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MÉDECINE NAVALE 


DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GÉNÉRAL 

ET EN PARTICULIER 

D UN MÜÜE NOUVEAU DE PANSEMENT ANTISEPTIQUE PAU LE COALTAR 
ET LE CHARBON 

SUIVI d’un aperçu sur la pourriture d'hôpital, et son traitement 

PAR LE D' BEAU (de Toulon) 

MÉIIECIS ES CHEF UE I.A MilllSE, rii'IFESSEUIl DE CLISIQUE ET UE PAIllOEOGlE 
ClIllauGICALES 

L'art hi-illant d'opurer resta oni ore .-.ubordonn! 
celui plus modeste de panser les plaies. 

(Helli) luédei in de 1" classe de la marine. — 

Trois grandes indications ont dominé loiite leur 
histoire (celle îles amputations)... La troisième, et 
la pins diflicile, serait de mener la plaie J guérison, 
eu évitant les actédents noinlirotix qui délerminenl 
si IréquemMcnt la mort; la scienre est encore à la 
rcclierelie. 

iJlALiiAicsE, Médecine opératoirf, 7’éd., p.S.'il. 

PREMIÈRE PARTIE 

de L.a SEI'TK'.ITÉ TllAUM.ATWl E. - DES MOYENS EMPLOYÉS JUSQU'ICI 
POUR S'Y Oi'POSER ET LA COMB.ATTRE. 

STI est une question, snr liiumTle on soit aujourJTiui una- 
ninieinent d’accord en cliirurgie, c’est bien certainement celle 
relative à l’importance de la thérapeutique des plaies. 

Cette question dont on s’occupe surtout depuis une di/aine 
d’années, loin de perdre, en ce moment, de son intérêt, semble, 
an ronlraire, attirer de plus un plus l’attention du monde mé¬ 
dical. 
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La cliimic, le microscope nous sont venus ici très-largement 
en aide, si bien que ce sujet qui, jusqu’à notre époque, sem¬ 
blait étroitement circonscrit dans le domaine spécial de la clii- 
riirgie, a pris aujourd’liui des proportions telles, que nombre de 
praticiens, parmi lesquels nous nous bâtons de nous ranger, ne 
sauraient, sans quelque liésilation, se décider à s’en occuper. 

C’est du moins le sentiment que nous éprouvons personnelle¬ 
ment en entreprenant ce travail ; aussi avons-nous besoin d'éta¬ 
blir tout d’abord que, mettant absolument de côté toute pré¬ 
tention scientilique, si nous nous sommes déterminé à publier 
ces lignes, c’est dans le simple but de faire connaître les résul¬ 
tats déjà anciens de notre pratiijne chirurgicale en ce qui con¬ 
cerne le traitement local des plaies. 

A. — Qaol<|iicH ronNidernlions générales sur le» plaie» 
et l'étiologie des aeeldeiils qui les accompagnent. 

Dans toute solution de continuité, il y a deux points à con¬ 
sidérer : 1° la partie vivante blessée ; 2“ les corps extérieurs 
qui sont au contact de la lésion. 

Tous les phénomènes locaux ou généraux que présentent les 
plaies doivent forcément dépendre de l’action et de la réaction 
réciproques des organes mis à nu, d’une part, des agenis ex¬ 
térieurs, d’autre part. 

Ces phénomènes, le plus souvent réparateurs, d’autres fois 
destructeurs et même funestes, ont été depuis nombre d'an¬ 
nées (en tant qu’observés à l’œil nu) étudiés, classés et, autant 
que possible, appréciés au point de vue de leur signification pro¬ 
nostique ainsi que du traitement qu'ils exigent; mais, sous le 
rapport seméiolorji(]ue, quelle obscurité, quelles théories erro¬ 
nées! Et cela, jusqu’au jour où, grâce au microscope et aux 
expérimenlalions de ])hysiologie pathologique, nous avons pu 
soulever enfin un coin du voile qui nous cachait cette si impor¬ 
tante évoliilion organique dont le résultat final sera la guérison 
ou la mort du blessé. 

Ici, comme partout, à mesure que la lumière s’est faite, les 
problèmes bien loin de se conipliipier, ont |iaru se simplifier 
au contraire. Ici, comme toujoiirs, on a eu la preuve de cette 
vérité, que la nature arrive |);ir des moyens très-simples à 
obtenir les effets les plus variés; que d’une cause souvent uni- 
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(jiic découlent des résultats nombreux, distincts et parfois 
inênie en apparence essenliclleincnt différents. 

En effet, avant des recherches dont la date est encore si près 
de nous, qui ne croyait à la spécialisation des divers accidents 
des plaies? qui ne voyait dans la fièvre traumatique, primitive, 
consécutive ou secondaire, dans l’érysipèle, l’angéioleucite, la 
septicémie, la pyohémie, de véritables maladies, non-seulement 
à type différent, mais encore de cause distincte et dont consé- 
(juemment le traitement ne pouvait être le même? 

Eh bien, aujourd’hui, que reste-t-il en réalité de toutes ces 
entités pathologiques créées, nous l'entrevoyons enfin, par notre 
seule ignorance? Bien peu de choses à coup sûr. Toutes ces ma¬ 
nifestations variées d'un même fait primordial tendent, de plus 
en plus, à se rapprocher, à se confondre même, comme dérivant 
d’un agent morhifi(|ue, sinon absolument semblable, du moins 
de même nature. Et tous ces accidents des plaies que nous ve¬ 
nons d’énumérer et auxquels peut-être même nous aurions le 
droit d’ajouter ceux de forme nerveuse, le tétanos par exemple, 
tous ces accidents ne paraissent être rien autre chose que des 
elfets multiples d’un meme genre de cause, Vhitoxïcaüon et, le 
plus souvent,l’intoxication purulente. 

Le pus, néanmoins, comme chacun le sait, n’est certainement 
pas en lui-mcmc un produit dangereux. Loin de là, c’est, 
comme on l’a dit avec juste raison, le baume le plus inoftensif, 
le to|)ique le plus doux, le plus protecteur qui puisse se mettre 
au contact de nos parties dénudées. Pour démontrer l’innocuité 
absolue du pus à l’état normal, nous ne voulons prendre qu’un 
seul fait, un abcès par congestion, chez un malade atteint de 
carie vertébrale avec vastes poches purulentes, s’étendant par 
migration jusqu’à l’aine ou à la cuisse. Qui n’a pas remarqué 
que, bien souvent, jusqu’au jour de l’ouverture de l’abcès, la 
santé générale se maintient, sans être compromise par ces sym¬ 
ptômes si caractérisés de lièvre, sueurs, diarrhée, qui se mani¬ 
festeront plus tard? Et cependant, personne ne niera la résorp¬ 
tion partielle et, pour ainsi dire, incessante du pus d’un abcès 
ossillucnt. La disparition possible, bien qu’exceptionnelle d’une 
collection de pus de cette espèce, sans évacuation au dehors, 
suffirait au besoin pour le démontrer. 

Si donc le pus, essentiellement indifférent à l’état normal, 
peut cependant devenir un produit redoutable, c’est bien évi- 
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dcmmnnt qno scs propriétés se modifient, que sa nature 
s’allèrc. 

(Jiiellc est la cause de cotte altération du pus? Cette cause 
réside dans l’air, a-t-on répondu depuis lonj’temps. Ce n’est 
|ias d’aujourd’hui, en effet, ipie les chirurgiens, pénétrés de 
celle pensée, ont mulli|)lié leurs efforts pour soustraire les 
jdaies, et plus particulièrement les collections |)urulentes, au 
contact si pernicieux de l’air ambiant ; toute la chirurgie sous- 
cutanée ; incisions, ponctions, aspirations suivies ou non d’in¬ 
jection, n’a jamais en d’autre objectif. 

Mais si l’on comprenait d’on [irovient le danger, ce qu’on ne 
savait jias aussi bien distinguer, c'était la nature de l’élément 
toxiipie contenu dans celte atmosphère qui, tout en renfermant 
le principe indispensalde à la vie, se charge, en même temps, 
d’un poison dont les effets sont ])arfois si funestes. 

liien (jue celle notion de la cause léthifère à laquelle l’air sert 
de véhiculenc soitpas encore, meme aujourd’hui, complètement 
acquise, cependant d’importantes découvertes ont été faites 
dans cette voie. 

La lutte, si iutéres.sante pour tout homme participant à la 
vie inlellcclnelle de l’époque, qui continue à diviser le monde 
sciontili(|ue en deux camps : celui des pansperrnisles et celui 
des hétérogénisles, celte lutte, bien qu’elle n’ait pas encore 
ahotili, a eu, du moins pour nous chirurgiens, cet heureux ré¬ 
sultat d’éclairer vivement l’important sujet qui nous occupe. 

Kn effet, de toutes ces belles expériences, instituées et pour¬ 
suivies av(‘c tant d’ardeur, par .M. l’asleur d’une part, MM. Pou- 
cliel (de Rouen), ,loly et Musset (de'foulouse), expériences qui, 
comme nous venons de le dire, n’ont pas donné leur dernier 
mot, il résulte du moins ceci, c’est que toute fermentation est 
duc à la préseni'e de ]tarlicules organisées, spores ou ovules, 
que contient l’air et qu’il sème sur les matières animales ou 
végétales, terrain tout préparé pour les évolutions ultérieures 
de ces germes. 

Que ces germes-ferments existent toujours préalablement 
dans l’air (Pasteur), ou bien qu’ils se forment de toutes pièces 
dans les produits organiques soustraits aux lois de la vie (Pou- 
cliel), ou bien encore qu’ils préexistent en nous, sous forme 
de grannialions moléculaires représentant le dernier degré de 
divisibilité de la matière organiijuc [théorie des zymases du 
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prol'essLur Béchamp ‘(deMontpellier)]; il est hicontcslablc, il est 
iiiirroseoplqiiement,j’allais dircmatliéniatiquemcnt certain que, 
dans Ionie niasse organique l'crmentcscilile ex|)osce à l’air, on 
ne tarde jias à rencontrer d’abord des germes, et bientôt des 
niicropbytos on niicrozoaires. Découverts jinr les premiers mi- 
ciograplies, étudiés et classés plus particnlièremenl de nos 
jouis par Ehrenberg, llavaine, ces organismes rudimentaires 
lüriiiciit dans les matières en l'ermentation des générations suc- 
ccssivirs et meme essenliellement dilférentes, qui constituent 
des couches absolument distinctes. Les uns vivant d’oxygène 
(aérobics) s’agitent à la surface du liquide ; les autres tués par 
roxygcnc (anaérobies) restent plongés dans les profondeurs de 
la ni issi', là où l’oxygène a été détruit, consommé par les pre¬ 
miers occupants. 

Quoi qu’il en soit, et pour ne pas nous cloigner de notre 
sujet, liàtons-nous d'ajouter ijuc, à titre de produit animalisé, 
le pus ne pouvant faire exception à la règle générale, ces élé¬ 
ments organisés, ces inliniment petits, dont la nature végétale 
ou animale e>t •encore douteuse, s y montrent à un moment 
donné et de la manière la plus évidente. Mais ces animalcnlcs 
on inicrôphytes peuvent-ils .s’y dévcloppi r de toutes pièces, 
spontanément ; on bien n’y arrivent-ils jamais que par l’inter¬ 
médiaire de l'air? Sans prendre parti sur ce point, pour l’une 
on l’autre des deux célèbres théories que nous venons à l’in- 
st'int même de rapjieler, disons seulement qu’il est générale¬ 
ment admis que les bactéries on vibrions du pus proviennent 
ex( liisivenient du dehors. 

Nous voilà donc en présence d'un pus toxilère |dacé au con¬ 
tact d'une surface absorbante. Que va-t-il se passer entre ce 
IH'odiiit de séci'étion ainsi contaminé et les tissus vivants? Le 
pus transformé par l'acte de la fermentation en un licjnide 
toxi(]ne et irritant à la fois va, d’nne [lart, produire des elfets 
àciieranx d’empoisonnement en pénétrant dans les voies circu- 
lidoircs, et, d’autre part, des eflets locaux essentiellement ulcé- 
•’idils, destructeurs, gangréneux, en un mol, par son action 
Corrosive. 

Arrivé à ce moment, le pus représentera un liijuide exlré- 
""nient complexe : outre scs éléments ordinaires, sérum, 

■iichu'cs (jcnci alcs de inédeciitt:, juin 1870, p. 74j. 
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sels, glol)iiles, nous y rencontrerons encore ; des microphyto- 
z-oaires' d’espèces variables, nés des germes fournis par l’atmo- 
splière ; des gaz, produits de la putréfaction des débris orga- 
ni(|ncs provenant des tissus frappés de cette usure nlcérative, 
de cette sorte de gangrène niolécniaire due ])lus particulièrement 
peut-être aux propriétés agressives de ces mêmes gaz putrides 
dont nous venons de parler. 

Cela posé, se présente à nous, tout naturellement, cette autre 
question : quels sont ceux de ces principes divers qui, péné¬ 
trant par les voies de l’absorption, vont donner lieu aux acci¬ 
dents généraux dont les plaies peuvent se compliquer? Nous 
touchons ici à un point bien diflicilc à élucider, à un problème 
dont la solution n’est pas encore trouvée. 

En ce qui concerne les virus, ces produits de fermentâtions 
sjiéciales, susccptibbîs de .«c transmettre indéfiniment, à doses 
infinitésimales, avec, les caractères propres de leurs manifesta¬ 
tions particulières, d’abord par contact direct sur l’une des sur¬ 
faces d’absorption ; cutanée, res|)iratoire ou digestive, puis par 
pénétration consécutive dans les voies circulabjircs, la science 
est à peu près fixée en ce moment. Les intéressantes expériences 
de M. Cbauvcau - sur le pus variolique, .sur les sécrétions des 
animaux frappés par la peste bovine, ne permettent aucun 
doute à cet égard. 11 est bien évident qne les éléments doués 
de [iropriétés virulentes sont des particules solides, ne pouvant 
exister an sein de ratmos|dière ou d'un liquide qu’à l’état 
do suspension.Los gaz, aussi bien que le sérum du liquide con¬ 
tagieux séparés par l’évaporation ou la filtration des éléments 
solides, sont incapables de transmettre une affection virulente 
quelconque. Doue, dans les affections de ce genre, les éléments 
solides seuls sont étiologi(]uemcnt actifs. 

Mais en est-il de même décos autres principes morbides que, 
sous le nom do. poisons, on retrouve ou l’on finira par retrou¬ 
ver à l’origine de la plupart, sinon de toutes nos maladies^ 
principes qui, agissant, ceux-ci en proportion de leur dose, 
altèrent plus ou moins nos fonctions quand ils ne parviennent 
pas à les enrayer tout à fait, sans que cependant la transmission 

< Ce mot nouveau n'a (faillie prétention que celle d’exprimer le point d’inter- 

turc vés'étiileou animale des éléments aetil's de tonte fermcnlntion pyohémique. 

s Académie (tes sciences, avril 1809 et juillet 1871, 
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(lo In cniisc patliologique puisse s’effectuer, d’individu à indi¬ 
vidu, par contage proprement dit? Ici, la réponse ne saurait 
(Mrc aus^'i résolùnient affirmative. Malgré les expériences ré¬ 
centes cl si intéressantes de M. Davaine*, n’est-il pas permis, 
en effet, de penser qu’en dehors des éléments figurés, les li¬ 
quides comme les gaz putrides, bien qu’ils ne soient en 
réalité que les effets du travail spécial de fermentation, sont 
cependant susceptibles d’agir pour leur large part dans la ge¬ 
nèse de bon nombre d’affections?Et pour nous renfermer dans 
le cercle des faits dont nous nous occupons, n’est-on pas au¬ 
torisé à avancer que l’absorption des gaz putrides, par exemple, 
soit en nature, soit à l’état de combinaison avec le liquide pu¬ 
rulent, ne saurait être inoffensive? 

bouc le pus peut devenir dangereux, non-seulement par les 
matières septiijues, solides ou liquides, qu’il peut renfermer, 
mais encore par les gaz putrides que la fermentation y déve- 
loppp, et dont la pénétration dans les voies circulatoires (par 
osmose gazeuse) est certainement des plus faciles. 

Hesterait maintenant à apprécier la part qui, dans les phé¬ 
nomènes toxiques traumatiques, revient aux éléments figurés 
du pus : globules plus ou moins altérés; organismes micro- 
scopi(|uos divers; détritus organiques. Ces particules de nature 
si différente passeront-elles, elles aussi,à travers les parois vas¬ 
culaires, et seront-elles conséquemment appelées à jouer un rôle 
direct dans l’empoisonnement pyohémique? Certainement, la 
ebo-c serait au moins douteuse si nous voulions ne voir les 
capillaires qu’à l’état normal, bien que cependant raxiomo de 
l’imperméabilité absolue des vaisseaux par rapport aux élé¬ 
ments solides, intérieurs ou extérieurs à ces vaisseaux, soit au¬ 
jourd'hui fui t ébranlé. Mais si nous nous rappeions que pour 
nous, ebirurgiens, il s’agit d’une surface saignante ou' seule¬ 
ment recouverte de bourgeons charnus, c’est-à-dire d’une sur- 
laee mal défendue contre l’action destructive d’un pus chargé 
'le gaz [iiitrides corrosifs, nous comprendrons aisément que 
les vaiss- anx lymphatiques ou sanguins, attaqués directement 
•bms la continuité de leurs parois, pourront ainsi devenir lar- 
ftement accessibles, non-seulement aux gaz et aux li(iuides, 
mais encore aux particules solides que ces derniers tiennent en 

(Ip médecine, septembre et oc 


etübre IttTti. 
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suspension, particules solides qui, au moins en partie, ne sont 
autre rliosc (jue le déiritus organique dû à l’infiltration gazeuse 
elle-tnème. N’est-ce pas ainsi, d’ailleurs, que s’expliquent ces 
embolies gangréneuses, autrement redoutables dans leurs ré¬ 
sultats (|ue les simples embolies liombosiques ; ces dernières, 
nées à rintéricur même des vaisseaux, étant en réalité bien 
plus communes et bien 'plus inoffensives qu’on n’est disposé à 
le croire généralement. 

Ajirès avoir essayé d’établir la possibilité de pénétration, dans 
les voies circulatoires, des divers éléments gazeux, liquides ou 
solides, qui constituent le pus, sommes-nous en mesure, pour¬ 
suivant nos recbercln'S, d’assigner à chacun de ces éléments 
le rôle particulier qui lui est départi dans le grand acte palbo- 
logiipie de la jiyobémie ? (Et l’on voudra bien remarquer que 
nous donnons, en ce moment, à cette expression de pyohémie, 
sa plus large acception.) Non certes. Ici, nous tentons, en effet, 
de pénétrer l’intimité même des échanges moléculaires, et 
c’est là un champ à peu près entièrement fermé encore à nos 
moyens d’investigation. 

Sachons nous arrêter là où l’observation nous fait défaut, là 
où les faits nous manquent. El, pour en tirer bientôt les dé¬ 
ductions |)rali(|ues qu elles comportent, contentons-nous d’éta¬ 
blir les conclusions suivantes : 

1“ Le pus normal est un produit essentiellement inoffensif. 

2“ Le pus s’altère par l'accession des pou.ssièfes-gcrmes, 
des (jerm-poison (’Lisler) qui lui arrivent du dehors. 

Cette transformation du pus résulte d’un véritable travail 
de fermentation. 

4“ Outre ses éléments ordinaires plus ou moins modi¬ 
fiés, le pus fermenté contient ; des micropliytozoaires, à la 
fois causes (aérobies) et résultats (anaérobies) de la fermenta¬ 
tion; des gaz putrides (gaz acide carboni(|ue, gaz sulfbydrique, 
sulflndrate d’ammoiiiaiiuc, etc.), enfin, des détritus orga¬ 
niques v.iiiés, cuput murhium de la surface traumatique cor¬ 
rodée. 

.b’ Le |ius, dans ce dernier état, devient une matière essen¬ 
tiellement se|dique, et à laipielle il faut attribuer le développe¬ 
ment de tous les accidents qui conqiliquent les plaies. 
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B. — l.n septicité domine la thérapcntiqae des plaies. 

Crs préliminaires poses, nous nous croyons suffisamment 
pré|)aré, autant du moins que le comporte l’étal actuel de la 
science, pour établir les indications principales du traitement 
des solutions de continuité. 

Sur CO sujet, nous serons encore aussi bref que possible, 
car nous no perdons pas de vue que notre but est bien moins 
de nous livrer à une étude générale de la lliérapeulique des 
plaies (pic défaire connaître un mode particulier de pansement, 
satisfaisant, selon nous, aux principaux desiderata qui préoc¬ 
cupent aujourd’hui le plus grand nombre des chirurgiens. Mais, 
d’un autre côté, il nous a paru impossible d'apprécier utilement 
un moyen nouveau, sans exposer dans tous leurs détails les 
services (pi'il jieut rendre, et aussi, sans le comparer aux pro¬ 
cédés que, du moins dans l’esprit de celui qui le propose, il 
serait appelé à remplacer. 

Si l’on jette, d’un peu haut, uii coup d’œil d’casemblc 
sur les complications diverses (jui peuvent résulter d’une plaie, 
on ne lardera pas à s’apercevoir, ainsi que nous l’avons dit 
dc'jà, (|ne ces accidents dérivent d’une cause principale, sinon 
uniipie ; l'accession, sur la surface dénudée, des germes de ces 
organismes inférieurs qui pullulent autour de nous. 

Ces germes-rerments nous entourent, nous envahissent, nous 
péin'di'ont, pour ainsi dire, de toutes parts. Suspendus libre¬ 
ment dans l’atmosphère que nous respirons, ils se déqiosent 
à la surface de tous les corps, pour y former de véritables 
Couches ; leur nombre est, pour ainsi dire, infini, ainsi (jne 
le démontre surabondamment l’analjse de l’air par le filtre 
au coton de Pa.steur ' ou par le rayon solaire de TyiulalP. 

Kl, d’antre part, puisqu’il est démontré que la contamina¬ 
tion du ])us, sa fermentation, ne tiennent absolument (pi’à son 
uiclangc avec ces germes extérieurs, il demeure également 
cvidenl pour tous que l’indication capitale du traitement d’une 
plaie consiste à mettre la surface traumatique entièrement à 
à 1 abri de cette cause initiale de tout danger. 

L indication est claire et précise, personne ne songe aujour- 

' (jiMjilcs rendus de l'Académie des sciences, 1863. 

- I‘()iissiércs et maladies, par Tyndall [Ilcvuc des cours scientifiques, 180'J- 
ir 15, p. 235). 
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il’liui il !a contester ; mais il est plus facile de l’admettre que 
d’y satisfaire, comme nous allons le démontrer. 

Et en effet, si les germes sont partout, il est bien évident 
qu’ils vont menacer la solution de continuité de tous les cotés, 
qu’ils tendront à l’envaliir par toutes les voies. Avant tout, 
l’atmosplière, mais aussi les objets de pansement, les topiques 
eux-mêmes, les instruments, les vêtements, les mains des ebi- 
rurgiens et de.s aides, seront tes vcbicules ordinaires de la cause 
morbide, l’occasion de la transmission du poison. Devant un 
agent aussi subtil, aussi universellement répandu, on com¬ 
prend quelles diflicultés nous allons rencontrer pour mettre à 
l’abri de tout contact les parties menacées. Ces dilficultés, on 
va le voir, n’ont pas rebuté les chirurgiens; loin de là, des 
moyens de tout genre, souvent extrêmement ingénieux, ont 
été successivement imaginés, surtout dans ces dix dernières 
années, depuis que les découvertes scientifiques modernes nous 
ont indiqué la route qu’il convient de suivre. 

Voyons maintenant si ces efforts ont été couronnés d’un plein 
succès, et s’il ne reste plus rien à faire aujourd’hui pour par¬ 
venir au but. 

C. — C.vpositlon ralNonn«'c dss principaux modes de 
pansements antiseptiques einplojës jusqu’ici. 

Les pansements que j’appellerai anti-infectieux, expression 
jieu euphonique sans doule, mais qui mieux que toute autre 
exprime ma pensée, peuvent être divisés en deux eatégories : 
1" ceux qui doivent s’opposer mécaniquement à l’accession des 
ovules ou spores, les pansements dits par occlusion ou par 
enveloppement ; 2“ ceux qui agissent dynamiquement, en tuant, 
en détruisant les organismes jiarasitaires ; ce sont les panse¬ 
ments désinfectants proprement dits. 

C’est d’après cette division que nous allons passer en revue 
les pansements anti-infectieux qui ont eu le plus de vogue, et 
cela, sans nous préoccuper en aucune façon de l’ordre chrono¬ 
logique, qui ne saurait avoir,au point de vue pratique où nous 
nous plaçons, qu’un intérêt tout à fait secondaire. 

I. — PANSEMENTS PAU OCCLUSION. 

a. En tète des pansements par occlusion,on doitnaturellcment 
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raiiffer toutes les opérations de clilrurgie sous-cutanée en même 
temps (pie les divers procédés de réunion par première inten¬ 
tion. Il est évident, en effet, que la pensée (pii ici a dirigé les 
liornmcs de l’art a été, non-seulement d’arriver à une cicatri¬ 
sation rapide, mais encore à une guérison sûre, et pour cela, 
il fallait nécessairement employer des moyens qui missent les 
malades à l’abri de tous les accidents auxqjiels une plaie, quelle 
qu’elle soit, les expose, ou pour mieux dire, à l’abri de la cause 
primordiale de tous ees accidents, à l’abri de l’air. 

Toute la théorie si vraie et si utilement déduite deM. Jules 
Guérin sur les différeiiees radicales qui séparent, au point do 
vue du pronostic, les plaies expos(?t'A’et les plaies jioh exposées, 
repose on effet sur l’action nuisible de l’air mis au contact de 
nos tissus dénudés. Aujourd’hui nous savons mieux encore à 
quoi nous eu tenir sur la cause réelle do cette différence. 

Mais la réunion par première intention, les opérations sous- 
cutanées elles-mêmes, sont loin de nous rassurer suflisammont 
contre tout danger à cet égard. En effet, si nous nous repor¬ 
tons un moment à ce que nous avons établi ci-dessus sur les 
liarasites ferments, il nous sera facile de comprendre comment 
les incisions, les ponctions de la chirurgie sous-cutanée ([uelque 
étroites, ([uelquo obliques {détournées, selon l’expression 
de Delpech) qu’on les suppose, et partant aussi inoffensives 
que possible, ne donnent pas néanmoins, par elles-mérnes, 
toute garantie eontre la pénétration des germes-ferments. 
A défaut d’autre occasion de contage, l'instrument, bistouri ou 
léiiütome, ne pourra-t-il pas être le support, et par suite devenir 
le conducteur, rintroducteur du poison? 

8i, en fait, le danger que nous signalons est tout éventuel et 
se réalise bien exceptionnellement après les opérations sous- 
cutanées, il n’en est plus de même dans les tentatives de réu¬ 
nion immédiate. Là, on peut le dire, pour peu que la plaie 
soit étendue, irrégulière ou contusc, les échecs sont la règle, 
le succès est l’exception. Aussi, n’est-cc pas sans des motifs 
très-sérieux qu’on en est venu à proscrire à peu près générale- 
ineiit, surtout dans les hôpitaux, la réunion immédiate, comme 
premier pansement des moignons, par exemple. C’est qu’en 
pareil cas, toutes les voies de contamination poussiéreuse 
(qu’on me passe 1 expression) ont été aussi largement ouvertes 
que possible, et qu’en essayant de l’occlusion par réunion im- 
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médiate des lèvres de la plaie, on manie en réalité une arme à 
deux tranchants. En d'autres termes, en élevant ainsi des bar¬ 
rières contre la pénétration de l’ennemi extérieur, on s’expose 
terriblement à renfermer dans la place. 

Pour faire apprécier le redoutable daiifrcr f|n’on court en 
sendjlalde occurrence, je ne veux au surplus qu’un seul exem¬ 
ple. Voyez toutes les précautions si minutieuses, infinies on 
peut dire, dont nos grands opérateurs entourent l’extirpation 
dos kystes ovari(|ucs ; voyez au prix de quelle attention et de 
quels soins d’exquise et réelle propreté, dans l’acception la 
plus étroite du mol, ils arrivent à obtenir un des plus brillants 
succès de l’art chirurgical moderne. Eh bien, après l’hémor- 
rhagic, contre quel péril se dirige ici toute la sollicitude de 
l’homme de l’art, si ce n’est contre la péritonite, et l’inflam¬ 
mation, où qu’on l’observe? la [)éritonite, par conséquent, 
qn’cst-cc antre chose que la manifestation initiale des accidents 
traumatiques de cause toxique? 

Ainsi donc, on peut le dire, dans toute réunion immé¬ 
diate, sinon dans toute opération sous-cutanée, les difficul¬ 
tés à surmonter sont fort grandes, les chances de succès relati¬ 
vement rares; et cependant le résultat à obtenir est si sédui¬ 
sant, (jue les chirurgiens n’ont jamais renoncé à le |)oursuivrc 
et ont cherebé à l’atteindre de mille façons dilférentes. La ci¬ 
catrisation sons-cutanée par ventilation, de M. le professeur 
Bouissoii ', la sons-cutanisalion parle collodion, préconisée tout 
récemment encore |)our le traitement des plaies récentes, par 
M. Richet®, ne sont que des tcnialives, q\iclquel’6is heureuses, 
dans celte direction. En effet, on veut-oti en arriver par ces 
procédés, sinon à refaire de toutes i)ièces un épiderme protec¬ 
teur, couche isolante qui doit s’interposer entre la plaie et les 
germes-ferments? 

D’antre part, l’écrasement linéaire de M. Cbassaignac, la 
diérèse par les caustiques, ou mieux par le couteau galvanique, 
ces melhoiles si précieuses ne témoignent-elles pas encore, de 
leur côté, de toute l’importance que les clnrurgiens, sans toiilc- 
lois qu’ils s’en rendent toujours un compte bien exact, mettent 
à lormer les voies de l’absorption sur les surfaces traumali- 

Tribulà la climiigir, ISfil, l. Il, p. 153. 

GaicUe des hôpitaux, 1871, p. 133, 177, 201. 
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qup.s, par la production d’une couche suffisamment isolante et 
protectrice? 

i>. Mai.s revenons à notre sujet, qui n’est antre chose qu’un cx- 
l'osé rapide des pansements susceptibles de se ranger parmi 
ceux à occlii.Mon. A ce propos, nous ne pouvons nous dispenser 
de rappeler, d'une façon piixement incidente, il est vrai, un 
mode de pansement qui, lui aussi, se rattache directement au 
grand principe de l’isolement des plaies, je veux parler des 
pansfDU’uts rares. 

(ielte méthode, qui semble remonter aux Arabes, remise en 
lionneiir au eommericement de ce siècle <1815) |)ar notre illus¬ 
tre Larrey, préconisée à notre époque par Gosselin *, a évidem¬ 
ment pour conséquence, sinon |)our but toujours conscient, de 
soustraire les plaies, le [dus possible, aux causes extérieures 
d’iriitatioii, et nous savons aujourd’hui ce qu’il faut entendre 
par ces mots. 

Considérés à ce point de vue, les pansements rares consti¬ 
tuaient sans doute un véritable progrès; mais à côté des avan¬ 
tages incontestables qu’ils présentent, il fallait compter aussi 
avec certaines imperfections inhérentes aux procédés en usage : 
sonslraction de la plaie cà la surveillance du chirurgien; acci¬ 
dents pouvant résulter de la présence d une suppuration abon¬ 
dante et infecte. En somme, on peut conclure en di.-^ant (|uc, 
si le principe était excellent, le mode d'application était notoi¬ 
rement imparl'ail. Nous aurons, au reste, l’occasion de revenir 
]ilus lard sur ce |)oint. 

Aux pansements rares se rattache, assez directement, le 
pansement par occlusion de Chas.'^aignac *, publié, dès l’an¬ 
née 184"), dans la Gazette des hôpitaux. Comprenant Ions les 
inconvénients du pansement inamovible de Larrey, applique 
dans tonte sa rigueur, M. Cliassaignac a voulu soustraire les 
plaies au contact de l'air en y arrivant par un moyen terme. 
I^our cela, il a distingué dans l’appareil de pansement les [lièces 
profondes des pièces superficielles, et tandis qu’il maintenait 
eu place le plus longtemps possible, sa cuirasse de diiichylon, il 
iciiouveliit, aussi souvent que besoin était, .scs couches exté-' 
•ieures absorbantes : linge cératé, charpies et bandes. Ce mo- 

‘ Dex l'anscmcnls rnre.i (TlièiO de concours IS.M). 

* Traité des opéraliuns chirurgicales, p:ir Clinssaigmic, t. I, p. IGO, 1801. 

*KCH. DE uÉD, NAV. — Janvier 1873. XIX. —2 




dus faciendi était, il faut en convenir, des plus rationnels; 
aussi les succès non cquivocpies de celte méthode lui valurent- 
ils line vogue qui est loin d’être épuisée aujourd'hui. 

c. Mais à mesure que la lumière se faisait sur la nature et 
runicilé‘ de la cause, de tous les accidents pyogènes des solu¬ 
tions de continuité, la néces.sité d'interposer entre celte cause 
morhide et les surfaces absorbantes une barrière absolue, in¬ 
franchissable, se faisait sentir davantage ; de là des modes 
d’occlusion nouveaux, clôturant plus hermétiquement ; de là 
l’invention de Vocclusion pneumatique de J. Guérin % deTaspi- 
ration continue de Maisonneuve’. 

Mais si l’objectif qui dirigeait ces deux éminents chirur¬ 
giens était tout à fait différent, les moyens qu’ils mirent au 
service de leurs idées respectives furent essentiellement simi¬ 
laires; aussi les résultats cliniques devaient-ils tendre à se con¬ 
fondre. 

Et, en effet, M. J. Guérin, toujours préoccupé de la sous-cu- 
tanisation des plaies, cherchait, avant tout, à l’aide de sou 
occlusion pneumatique, à soustraire les plaies au contact de 
l’air, à les placer tontes dans les conditions relativement très- 
favorables des plaies non exposées. 

Quant à M. Maisonneuve, logiquement dirigé par les consé¬ 
quences qui découlaient naturellement de la théorie des intoxi¬ 
cations, sa jnrnsée prédominante lut celle-ci : entraîner loin 
des surfaces dénudées le pus, ce produit mort et putréfié, dont 
l’absorption constituait d’après lui, l’unique danger. 

Au reste, il va nous être facile de résumer en quelques mots, 
la ligne de démarcation tout intentionnelle qui sépare l’occlu¬ 
sion pneumatique de l’aspiration continue, et celte caractéristi¬ 
que, c’est Maisonneuve lui-mème qui va nous la fournir : 
« Clore la [)laie est le but de M. Guérin ; extraire les matières 
• « putréfiablcs est le nôtre’.» 

Sans rappeler ici la lutte assez vive qui s’établit entre les 
deux inventeurs’, faisons remarquer d’abord qu’avec l’un oU 
l’autre des deux appareils, la production du vide ne pouvait 

* Maisonnniivfi, des Intoxications chirurgicales (Comptes rendus de l'Aca¬ 
démie des sciences, 180li, p. 98»!. 

* Gazette medicale, 1800, p. 87. 

* Comptes rendus de l’Académie des sciences, 1807, p. l-'88. 

* Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1807, t. I.XV, p. 890. 

‘ Gaiclte médicale, 1867, p. 747, 748; 1808, p. 572, 024. 
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(Hrc que très-incomplète et fort difficile à maintenir, d’où ga¬ 
rantie bien faible contre la présence des germes, dans l’air 
plus on moins raréfié. Kn second lieu, la constriction exercée 
plus énergiipiement par la partie rétrécie de rouverture du 
manchon devait nécessairement déterminer un ob.«laclc fâ¬ 
cheux à la circulation de retour, d’où engorgements du moi¬ 
gnon, s’il s’agit d’une amputation, par exemple. De plus, ces 
appareils étaient embarrassants par leur volume, par le nombre 
de pièces qu’ils exigeaient; leur prix était fort élevé. Enlin^ 
disons-le, les résultats cliniques n’eurent rien et ne pouvaient 
rien avoir do bien encourageant. 

Aussi, il ne faut pas être surpris si le silence et l’oubli ont 
si peu tardé à se faire autour de ces procédés, qui ont été bien 
loin de donner tout ce qu’en attendaient leurs savants promo¬ 
teurs. De telle sorte que l’occlusion pneumatique, comme l’as¬ 
piration, se bornent à occuper aujourd’hui un rang honorable 
dans l’histüire de l’art. 

• 1 . Mais la science poursuivait sa marche en avant. Les expé¬ 
riences contradictoires entre les panspermistes et les bétero- 
génistes se multipliaient, sans arriver encore, il est vrai, à 
donner le dernier mot de cette grande inconnue. Elles démon¬ 
traient cependant bien des laits jusque-là ignorés et dont la 
médecine en particulier devait tirer le plus utile parti. 

L’attention du monde savant était donc tout entière fixée sur 
les investigations de Pasteur d’une part, de Pouchet de l’autre; 
la belle leçon de Tyndall * venait tout récemment de montrer la 
question sous une face nouvelle, et bien inattendue, malgré la 
simplicité et, nous pourrions môme dire, la vulgarité de l’ex¬ 
périence. Tyndall était même entré dans la voie de l’application 
clinique; en effet, s’appuyant sur les faits scientifiques acquis, 
il avait proposé, contre l’empoisonnement si commun par la 
muqueuse pulmonaire, son respirateur de coton. Comme on le 
voit, il ne restait que peu de chose à faire pour utiliser le filtre 
de coton de Pasteur, le respirateur de coton de Tyndall, au 
profit de l’art chirurgical ; ce pas, en apparence bien aisé, 
mais néanmoins fort important, devait être accompli par un 
des chirurgiens les plus distingués des hôpitaux de Paris, 
M. Alph. Guérin. 

' I‘oussière!, et maladies ^Revue des cours scientifiques], 1809-1870, v 235). 
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Ce sont les tristes événements du second siège do Paris qui 
devinrent l’occasion de la précieuse découverte de M. Alpli. 
Guéiin. Cliiicun connait, au moins par les nombreuses statisti¬ 
ques des dix dernières armées, les déplorables résultats des 
grands traumatismes et, en particulier, des am|)utations, dans 
les liôpitanx de la capitale. Et ce|)cmiant, dans un milieu sem¬ 
blable, ce n’était certes ni l’babilelé opératoire qui manquait 
aux ebirurgiens, ni les soins les plus coinirlels qui pouvaient 
faire défaut aux malades. La rnoiialité si navrante enregis¬ 
trée par Malgaigiie, 55 0/0, tenait bien évidemment à d’autres 
causes, et ces causes, ou, pour mieux dire, celte cause, nous la 
counai.^sons maintenant. 

Pénétre de celte vérité éliologiiiue, et appréciant toute la 
|)orlée des découvertes de Pasteur, des idées de Tyndall, 
M. Alph. Guérin inaugura donc, dans le commencement du 
mois d’avril 1871, à l’hôpital Saint-Louis, son pansement iso¬ 
lant à l'ouate. 

Ce mode de pansement se rattachait si naturellement aux don¬ 
nées scienliliques actuelles et répondaitsi bien en même temps à 
une néce^silé cbiruigicale des [tins urgentes, qu’il fut immédia¬ 
tement accepté avec, la plus grande faveur, et (|ue sa vogue ne 
semble pas prèle à se ralentir. Cos considérations nous obli¬ 
gent à apprécier la |)ralique de M. Guérin avec toute l'attention 
qu'elle comporte. 

Cliacuii connaît aujourd’hui et le mode d’agir de M. Alph. 
Guérin, et le but (jii’d se pro|)osc. 

En ensevelissant le mendirc au milieu d’une énorme épais¬ 
seur de colon, disposé par couches successives cl soumis à une 
pression extérieuie aussi énergi([ue (ju’il pebt l’effectuer, 
M. Guérin espère: T entourer la |>laie d’un véritable filtre à 
travers le(|uel l’air se tamisant pour ainsi dire, se débarrassera 
des poussières (|u'il tient en su.q)cnsion, et en particulier des 
gcrmes-f( rincnls ; 2" établir sur la partie blessée une compres¬ 
sion aussi régulière, aussi également répartie et par conséquent 
aussi douce ipie possible, genre de compression résultant de 
l’élaslicilé du coton employé en masse ; 5“ maintenir une Ici»' 
péialnre invariable autour de la lésion. 

Ces indications n’étaient cei lainenienl pas nouvelles, l'our ce 
qui concerne l'isolement de la plaie, .M. Alph. Guéiin, en re¬ 
connaissant qu’il a pui>é dans les expériences de l’asteur l8 
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promièrc idée de son pansement à l’ouate, est au reste le pir- 
niicr à en eoiivenir. Quant à l’utilité de la com(iression comme 
moyen préveulil' des accidents traumatiipics et de rinHamma- 
tiou eu particulier, il serait difficile de ne jias se remémorer la 
doetriuc de l’illustre chirurgien do laCdiarité à ce propos. Reste 
l’égalilé de température, que M. J. Guyot, il y a une trentaine 
d’années, avait aussi essayé de réaliser par son appareil à in- 
culxition. 

Mais, ni pour rinvcnteiir, ni pour nous-inêmc, là n’est pas 
lu fjucsiion. Ce qu’il s’agit en eifel de déterminer ici, ce n’est 
pus le thîgré d’originalité du pansement au coton, mais tout 
S'implemcnt si ce j ansement remplit, en réalité, toutes les coii- 
dilioiis favorables que la pratique chirurgicale réclame de lui. 

La première de ces conditions est, nous le savons, d’écafter 
du pus les causes de la fermentation putride. Sous ce rapport, 

cotou agit Ircs-certainement comme un isolant, comim! un 
■''gciil d’occlusion bien préférable à tous ceux que nous avons 
'-mimérés jusqu’ici. Mais ce moyen présente-t-il une sécurité 
■iLsoliic? C’est ce que ne démontrent ni le raisonnement ni 
'’expéiience. 

Lu premier lieu, scra-t-on jamais toutà fait cerlain, au mo- 
meiit du premier pamsement, d’avoir suflisamment assaini la 
■S'irl'ace de la plaie par les lotions alcooliques conseillées par 
•^L Alpli. Guérin? peut-on espérer que l’alcool possède des pro- 
P'iétés parasiticides siiffisanlcs |)our détruire tous les germes 
'l'd ont pu s’abattre sur la plaie? C’est là une question tout au 
"loiiis duuteiise (comme nous allons le démontrer par les ré- 
■‘^'dlals même de la méthode), et douteuse même pour l’inven- 
^ciir; ainsi que l’attesteraient, au besoin, les précautions si mi- 
•'uiicuses (ju'il croit indispensables pendant l’exécution tie 
' '^q'éralion et des pansements ultérieurs, l’imporlancc qu’il 
^Riiebe, par exemple, à s'éloigner alors du foyer d’infection, la 
^Rlle commune. Certainement on nous objectera à ce sujet 
T'o ce premier pansement a pu fort souvent, et au grand bé- 
•K'Iicc du malade, être maintenu en place de vingt à vingt cinq 
J"'irs ; ce qui semide être une preuve irréfutable de l’innocuilé et 
P('itant de l’inaltérabilité du pus. Cependant (|ue l’on veuille 
*dcu considérer aussi que, dans nombre de cas de la praliipie de 

Guérin, le pus a pris une odeur extrêmement fétide, très- 
*‘diganto |)our les malades occupant les lits voisins, et assez 
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désagréable au blessé lui-même pour lui enlever l’appélit. Peut- 
on réellement soutenir qu’une suppuration au milieu de la¬ 
quelle se développent des gaz méithitiques n’a subi aucune 
espèce de fermentation? Mais, au reste, notre opinion à cet 
égard s’appuie encore sur le fait le plus démonstratif et que 
nous puisons dans le mémoire même, si remarquable d’ailleurs 
de M. Ilervey*. M. le docteur llayem, tà la prière de M. Ilervey, 
ayant observé au microscope le pus de plusieurs malades traités 
par le pansement ouaté,»/ découvrit toujours des microzoaires. 

Les conséquences sont ici faciles à tirer; il e t bien évident 
que si toute fermentation présuppose nécessairement la pré¬ 
sence dos germes, l’existence des parasites démontre, à son tour, 
un travail indéniable de fermentation. 

Mais il est encore une autre objection à opposer au panse¬ 
ment à l’ouate, objection dont ses plus ardents promoteurs con¬ 
viennent d’ailleurs eux-mêmes. Pour que l’ouate puisse consti¬ 
tuer un filtre d’air d’une absolue sécurité, il faut non-seulement 
que l’enveloppe isolante entoure le membre jusqu’à sa racine 
avec un degré de constriction suffisant pour que l’air ne puisse 
en aucune façon glisser entre la peau et le coton sur les limites 
du pansement, mais encore il est indispensable que, dans aucun 
cas, le pus, glissant lui-même cuire le colon et la peau ou im¬ 
bibant directement le coton par infdtration, parvienne ainsi à 
l’extérieur. Si l'une de ces deux circonstances se produit, la 
concile de pus ai rivée an cotitact de l’air fermente immédiate¬ 
ment et (|ucl(jucs heures suflisent pour que, les effets se propa¬ 
geant, de proche en proche, par la rapide multiplication des 
germes, la masse purulente entière entre en fermentation. 

On voit tout de suite quelle attention et quelle surveillance 
exige un pareil pansement ! Oui pourra répondre en effet qu’à 
un moment donné, soit par suite du relâchement des bandes, 
soit par l'abondance de la suppuration, le |uis arrivant au con¬ 
tact de l’atmosphère, tout ne puisse se trouver compromis? 

A ces considérations diverses on répondra sans doute par les 
résultats de la statisti(|uc. 

Les résultats sont incontestablement d’un grand poids, et 
moins que personne nous nous sentons disposé à nier toute leur 

' l'anscmenls à l’ouate (Ilervey, Archives générales de médecine, décembre 
tS7t, p. 0o7). 
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voleur. Le travail si complet de M. llervcy, la tliè.se de M. Com¬ 
bes* ne laissent aucun doute sur ce point. Il est incontestable 
que le pansement ouaté n’ait réalisé un très-notable progrès à 
cet égard et (jue son inventeur n’ait rendu un immense service 
à l'art chirurgical ; seulement il est permis de se demander s’il 
lie serait pas possible d’arriver à un résultat plus complet en¬ 
core, no fût-ce qu’en trouvant, par exemple, un moyen dont 
l’application pût, mieux que celle de l’ouate, convenir indis- 
tinclemcnt à tous les genres de traumatisme. 

Ceci demande quelques mots d’explication. Jusqu’ici nous 
n’avons considéré l’ouate qu’au point de vue de son utilisation 
coinnie premier pansement sur une blessure récente, devant 
être renouvelée une ou deux fois tout au plus avant la guérison 
déliiiilive ; nous l’avons étudiée exclusivement à titre de pan¬ 
sement rare. C’est surtout, en effet, par ce mode d’application 
que ce moyen offre de sérieux avantages. 

Mais supposons maintenant qu'à la suite d’un de ces incidents 
que nous avons indiqués plus haut, ou par toute autre cause, la 
plaie venant à suppurer abondamment, le pansement doive être 
fréipieniment renouvelé; supposons, d’autre part, que des dé- 
cüllemcuts, des fusées purulentes, etc., viennent réclamer l’in- 
tervüiition seuvent répétée d’une chirurgie active; qui ne com¬ 
prendra que l’action purement isolante de l’ouate ne saurait 
l)lus sullirc et que, dans des circonstances semblables, l’isole- 
luenl d’une plaie déjà contaminée ne pourrait, en aucune façon, 
remplir les indications nouvelles et impérieuses qui se pré¬ 
sentent ? 

Insister davantage sur l’inopportunité du pansement de 
M. Alpb. Guéiin dans des plaies de ce genre, arrivées à une 
pareille période, nous paraîtrait entièrement .superllu; d’autant 
Jilus, (pie quelques détails dans lesquels nous allons nécessai- 
vement entrer, à propos des pansements désinfectants, vont 
nous fournir une nouvelle occasion de développer notre manière 
de voir à cet égard. 

II. — P.VNSEMENTS DÉSINFECTANTS. 

La division que nous avons adoptée nous amène à passer 

* I.e Pansement ouaté du docteur A. Guérin, par Combes (Thèse de Paris, 
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niaintcnnnt en revue les pansements antiseptiques proprement 
dits, c'est-à-dire ceux qui, à titre préventif ou à titre curatif, se 
proposent, comme but principal, de s’opposer à la putridité ou 
de la détruire. 

Nous n’avons ici en aucune façon la prétention de traiter, 
ex professa, la (piestion si vaste des désinfectants; nous nous 
bornerons à renvoyer aux travaux nombreux ([ue renferme sur 
cet intéressant sujet la presse médicale moderne, et, en parti¬ 
culier, aux niérnoii esdc M. Chalvet*, publiés en 1861, et à celui 
d’O. Reveil% (pii date de 1803. 

Quant à nous, notre rôle sera plus restreint et aussi plus 
modeste. Nous nous proposons seulement d’apprécier, en quel¬ 
ques lignes, ceux des agents désinfectants le plus habituellement 
mis en usage aujourd’hui; pour qu’il nous soit ])lus facile en¬ 
suite de les comparer à celui que nous avons cru devoir choisir 
de préférence. 

Considérés à ce point de vue purement pratique, les désinfec¬ 
tants .seront représentés,pour nous,par le charbonel les diverses • 
poudres absorbantes, par les résitieux, le camphre, les huiles 
esseutiellcs, les chlorures (agents chimiques proprement dits) ; 
l’iode, l’alcool, et culin le goudron et ses nonibreux dérivés. 

a. Ce charbon rentre dans la catégorie des désinfectants mé¬ 
caniques. Mais si l'on ne peut le considérer comme un parasi- 
ticidc, comme un antidote du poison traumatique, du germe- 
poison, au moins agit-il avec la ])lus grande efficacité pour 
neutraliser j)hysi(jucmeut ceux des produits de fermentation 
qui sont les plus repoussants, et peut-être aussi les plus dange¬ 
reux; nous voulons parler des gaz. 

Le rôle essentiellement utile du charbon consiste à se laisser 
pénétrer par les gaz, à les fixer dans sa substance poreuse, et 
à les soustraire ainsi à l’absorption des surfaces tt auiuatiqucs. 
Ün peut dire <|ue s’il ne prévient pas la pi tréfaction, il sup¬ 
prime en partie ses conséquences nocives ; et cela suffit pour 
faire de cet agent un désinfectant précieux ainiucl nous avons 
volontiers recours, ainsi que nous rindi(|uerons plus loin. 

I». Les poudres de tan, de gniiujuina, et autres du même 

* Des Désinfectants, jwr Chalvet [Mémoires de l’Académie de médecine, 1805, 
t. XXVI, 1). 473). 

2 Archives générâtes de médecine [des Désinfectants, par 0. Reveil, 1805, 
t. I, p.5, 15.'). 
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ro, agissent à la lois comme a^rents coaijulanls cf, absorbants. 
I*ar le laimin (ju’elles renferment, elles forment des composés 
iinpnlrescibles avec, les matières albuminoïdes de nos tissus, en 
les tannant, on peut le dire. Mais celte action tannante ne san- 
r.iil être, d'un grand secours en chirurgie. En effet, elle ne 
s’exerce (m’avec une certaine lenteur, surtout relativement à 
la propagation de sa sphère d’activité dans les couches des 
corps au contact. Celle lenteur relative dans l’activité de péné¬ 
trai iau des matières tannantes n’est nullement en proportion 
avec 1,1 rapidité de l’acte ferrncntescihle dans les tissus vivants 
(i la |u’iiélrabilité de la plupart de ces tissus à l’agent provoca¬ 
teur. Comme absorbantes des gaz méphitiques, ces poudres 
repré.sentenl de véritables succédanées du charbon. Seulement 
l(uir énergie, sous ce rapport, étant inliniment moindre, le 
cbarboii doit, d’ajirès nous, h ur être toujours préféré. 

Nous n’exceptons même pas de celle proscription la poudre 
de (piim|uina, malgré le rôle, importantqu’on a voulu faire jouer 
ici à la proportion, relativement bien faible néanmoins, des 
ipiinates de (juinine et de cinchonine (Qnévenne) que ren- 
lérnie, outre le tannin, la précieuse écorce péruvienne. 

V. Résineux. — Nous mentionnons cet orure d’antiputrides 
seulement jiour établir que, depuis nombre d’années, nous 
a\ons, à l imitation de la plupart des chirurgiens anglais ‘, à 
peu près entièrement |)roscrit de nos salles, avec tous les corps 
gras, toutes les pommades à base de rés'me dites pommades 
excitantes ou détersives. La propreté des plaies y a certainement 
beaucoup gagné, et nous ne voyons |)as ce que nos résultats 
tliéra|)euti(|ues ont pu y perdre. 

Nous ne nions pas, sans doute, que l’odeur d’une suppura¬ 
tion fétide ne soit susceptible d’être masquée, détruite même 
I>ar les substances résineuses incorporées aux graisses; nous 
concevons même volontiers que, sur certaines plaies blafardes, 
"n peut voir les bourgeons cbarmis utilement modifiés par ces 
•'fortes de |)ominades; mais l’art possède des moyens désinfec- 
lants cl excitants tellement siqiéricurs à ces préparations, 
qn’on n’a pas à craindre d’avoir jamais à regretter le sacrilice 
de pareils topiques. 

' (liicUjucs Aperçus sur In chirurgie anglais» (Thèse Je Topinsrd. Paris, 
IWiü). 
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d. Camphre. — Malgré sa célébrité un peu tapageuse, le 
camphre tend à se renfermer de plus en plus dans le rôle mo¬ 
deste que lui assignent les faits. Sans doute, il est bien déchu 
aujourd'hui de la loutc-puissancc que certains enthousiastes 
ont voulu lui faire, comme antidote universel, inhis et extra, 
des organismes ferments. 

Néanmoins, son indication dans la médication désinfectante 
peut se rencontrer dans quelques cas. Nous aurons l’occasion d’y 
revenir, dans la seconde partie de ce mémoire, à propos du pha¬ 
gédénisme des plaies. 

Huiles essentielles. — Les huiles essentielles qui, eu 
égard à leur composition, forment, avec le camphre, un même 
groupe, s’en rapprochent aussi par plusieurs de leurs pro¬ 
priétés. 

Leur vertu parisiticide est-elle suffisamment démontrée? 
Comme ponr le camphre, c’est une question qui reste encore 
à poser. Cependant citons l’émulsion deVerneuil‘, à hase d’es¬ 
sence de térébenthine et de sulfate de zinc, comme un excel¬ 
lent topique, qui, à titre d’excitant et de cicatrisant surtout, 
nous a rendu de véritables services contre l’état atonique des 
plaies, se produisant consécutivement à la pourriture d’hôpital. 
C’est un fait que nous aurons également à rappeler plus tard. 

f. Le chlore et les chlorures agissent de deux façons : d’abord, 
en décomposant les matières organiques par suite de leur 
avidité pour l’hydrogène; en second lieu, en détruisant la plu¬ 
part des gaz qui résultent de la fermentation putride et parti¬ 
culièrement d’hydrogène sulfuré et le sulfhydrate d’ammo¬ 
niaque, c’est-<à-dire les gaz les plus fétides. Ce qui revient à 
dire que le chlore et les chlorures sont d’excellents antipu¬ 
trides. 

Malheureusement, leur action locale sur les plaies n’est pas 
sans présenter (|uelques sérieux inconvénients. Sans parler, en 
effet, de leur odeur désagréable, que l’on peut masquer, assurc- 
t on, avec tpielques gouttes de nitro-hcnziiie, il est facile de 
constater que, meme lorsqu'on emploie l’hypochlorite de 
.soude, dont l’action est plus douce (Lisfranc) que celle du chlo¬ 
rure de chaux, l’effet irritant sur les plaies se produit parfois à 
un degré tel, que le pansement chloruré ne peut être continué. 

< Formvlnire raisonné des médicaments nouveaux, fit 0. Reveit (2» édition, 
tSOè), 1). 551- 




DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GÉNÉRAL, ‘27 

Si alors on sc décide à affaiblir la dose du chlorure, l’action 
désinfectante devient manifestement insuffisante. 

Au point de vue de leurs effets topiques sur les plaies, on 
reproche encore aux préparations chlorurées leur extrême 
volatilité, qui rend cette action extrêmement fugace. 11 est vrai 
que l’emploi d’une enveloppe imperméable suffirait pour 
annuler, en partie, cet inconvénient. 

Donc, somme toute, les propriétés désinfectantes très-éner¬ 
giques et très-sûres du chlore en font un corps qu’il convient 
sans doute d’utiliser, mais dans la mesure des services spéciaux 
qu’il peut rendre. Aussi, est-ce avec juste raison qu’on sc con¬ 
tente (le l’employer aujourd’hui soit en lotions et injections, 
soit en évaporations. 

Dans les cas de supiuiration fétide, employé en lotions ou 
aspersions sur les surfaces dénudées, ou en injections dans les 
trajets listuleux, riiypochlorite de soude, à des doses qui peu¬ 
vent varier du vingt-cinquième (solution mère) jusqu'au cin¬ 
quantième par exemple, détruit ininiédiatcmcnt toute odeur, 
et constitue conséquemment un moyen de désinfection pré¬ 
cieux par son instantanéité. 

Mais là n’est pas la plus importante utilisation des prépara¬ 
tions chlorurées. C’est surtout pour la désinfection de l’air, 
pour l’assainissement des locaux occupés par les malades, que 
le chlorure de chaux, d’un prix inférieur à celui de soude, est 
principalement mis en usage. 

L’avantage qu’il offre dans ce dernier cas, c’est de constituer 
un gaz très-énergiquement désinfectant, et cependant, dans une 
certaine mesure, respirahle par la lenteur et la régularité de son 
(higagement; ce qu’on ne pourrait pas dire du gaz chlorhy¬ 
drique, du gaz nitreux par exemple. 11 est donc possible (le 
désinfecter, par une action pour ainsi dire permanente et inces¬ 
sante, une salle de malades sans l’évacuer; seul, l’acide phé- 
nirpie pourrait, sous ce rapport, lui être comparé, si les pro- 
l)riélés antimiasmatiques des vapeurs phéiiiquécs arrivaient, 
toutefois, à être définitivement démontrées. 

Quoi qu’il en soit, c’est le chlorure de chaux que nous em¬ 
ployons comme moyen de désinfection atmosphéricjue dans nos 
salles de blessés; seulement, notre procédé d'évaporation de¬ 
mande quelques explications de détail que nous nous réservons 
de fournir plus loin. 
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g. Arrivons à l’iode. L’iode est-il un véritable désinfectant? 
Poser celle f|neslion, c’est dire déjà que les propriétés antipu 
tf ides de cet agent sont au moins contestables. 

L’iode est l)ien évidemment un caustique, plus ou moins 
énergique, suivant son degré de concentration, et, comme tel, 
il produit sur les plaies des clfets modificateurs trèsTrapides et 
souvent des plus favorables. Certainement, en même temps 
que les bourgeons charnus d’une plaie traitée par l'iode chan¬ 
gent d’aspect, la suppuration ne peut manquer de se modifier 
aussi, clic devient plus homogène, moins saiiicusc ; toute odeur 
disjiaraît. Dira-t-on pour cela que l’iode est un antipulride? On 
le pourra certainement, si l’on ne considère que les effets ap¬ 
parents du médicament; mais à ce compte tous les caustiques 
seraient aussi des désinfectants, et il faut convenir que cette 
classe d’agents thérapeutiques prendrait ainsi une extension 
d’où ne pourrait résulter qu’une confusion regrettable. • 

Quoi qu’il en soit de cette façon d’envisager l’iode, nous de¬ 
vons ajouter que, meme en admettant leurs propriétés antisep¬ 
tiques, les diverses |)réparations iodées partageraient avec les 
chlorures tous les inconvénients qui ré.sultent d’une rapide vo¬ 
latilisation. Les combinaisons de l’iode avec les liquides, les 
corps gras ou l'amidon, celle.s (jui peuvent s’établir entre lui et 
les matières organiques elles-mêmes sont d’une grande insta¬ 
bilité, si bien que, t’iode se dégageant très-promptement de ces 
combinai.sons diverses, ses effets désinfectants ne pourraient 
dans tous les cas se maintenir plus de quelques heures. En dé¬ 
finitive, les reproches que, sous ce rapport, nous avons tout à 
riieiiro adressés au.v chlorures s’appliqueraient tout au.ssi 
bien à l’iode; aussi n’insisterons-nous pas davantage sur ce 
point. 

Donc l’iode étant, comme le chlore, un topique essentielle¬ 
ment irritant et à la fois très-volatil,ne pourra guère être uti¬ 
lement emi)loyé non plus, et pour les mêmes raisons, en appli¬ 
cations permanentes sur les plaies. 

D’autre part, la sphère d'action des vapeurs iodées étant in¬ 
finiment moins étendue et leur spécificité antimiasmatique étant 
d’ailleurs fort contestable, l’iode ne pourra jamais remplacer le 
chlor. comme désinfectant atmosphérique. 

Au résumé, ce corps reste, au point de vue des usages topi¬ 
ques, un modificateur très-utile des plaies ; agent énergique 
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sans (loiile, mais à courte portée et qu’on ii’emploic avec un 
réel succès qu’en badigeonnages et en injeetions. 

h. Qiiaiil aux acides et aux acides minéraux puissants, en par¬ 
ticulier, azotique, sulfurique et chlorliydriipie, ils n’agissent 
comme antiputrides qu’à condition de désorganiser les matières 
organi(|ncs. Ce sont donc encore des caustiques, des modifica¬ 
teurs des |)laics, mais non des désinfectants proprement dits. 

AlTaiblis, ce ne sont plus, à des degrés divers, que de sim- 
ples e.xeitants. Parmi les acides ürgani(jues, l’acide citrique 
seul, ou plutôt le suc de citron, jouit, avec juste raison, d’une 
CCI taine notoriété comme antiseptique ; aussi y reviendrons- 
nous plus lard à propos du phagédénisme, accident auquel il 
s’adresse plus spécialement. Pour le moment, contentons-nous 
de faire remarquer que le suc de citron ne doit peut-être en 
réalité cette propriété exceptionnelle qu’aux huiles essentielles 
qu'il contient. 

I. Nous ne croyons pas pouvoir passer tout à fait sous silence 
le chlorure de sodium. 

I.ciscl marin en dissolution a fait le sujet d’un mémoire pu¬ 
blié par le docteur Senné, dans le tome II du Bulletin général 
de Ihérapeutigue (185‘i). 

Ijc docteur Dewandre, chef du service médical aux travaux 
d’agrandissement d’Anvers, a repris cette étude dans une bro¬ 
chure couronnée par la Société médico-chirurgicale de Liège, 
en 1805'. 

Le docteur Dewandre emploie l'eau marin^ en applications 
permanentes, à l’aide de charpie, compresses, à la dose de 
lüü grammes de sel pour 2 litres d’ean au début du Iraile- 
ineid, et au bout de quelques jours, en solution concentrée. 

Il constate les résultats suivants ; disparition de tonte odeur; 
rutilance du sang qui, de noirâtre qu'il était à la surface de la 
[ilaie, s’oxygénisc et |)rend une teinte vermeille ; sensation de 
froid, de cuisson, de douleur légère ; la suppuration diminue 
et devient de bonne nature; bourgeonnement manpié de la 
plaie, cicatrisation rapide. L étal local s’améliorant, l’appétit, 
les forces renaissent. 

Liilin, sur 400 blessés, parmi lesquels quelques grands 

' bu Chlorure de sodium dans le traitemenl des plaies en general [Bulletin 
général de thérapeutiguc, 18ü5, t. LX, p. 282). 
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o|»érés, un seul cas d’infection purulente ; jamais d’érysipèle, de 
ténanos, de pourriture d’hôpital ; et cela, bien que l'hôpital 
Pauvvcll soit placé dans les plus mauvaises conditions hygié¬ 
niques! 

De telles conclusions ne laisseraient rien à désirer, sans aucun 
doute, si l’on pouvait être assuré de les voir toujours se repro¬ 
duire. Mais c'est là |)réciséincnt ce dont il est permis de douter 
quchjue peu. Ici encore, peut-être a-t-on eu affaire à une série 
heureuse. 

j. Malgré son action peu énergique, la glycérine neutre mé¬ 
rite à tout le moins une mention parmi les désinfectants. Dans 
son compte rendu sur le travail de M. Demarquay, M. le professeur 
Constantin Paul conclut ainsi: « Elle s’oppose (la glycérine) au.x 
fermentations putrides; et elle est, comme on dit aujourd’hui, 
un agent antizymotique, comme l’alcool, les sulfites, etc., 
c’est-à-dire comme tous les corps avides d’eau et d’oxygène*. » 

Néanmoins, et quoi qu’on en puisse dire, l’action désinfec¬ 
tante de la glycérine est bien faible. Sans doute, elle dessèche 
le pus, en absorbant sa partie liquide, mais à la condition que 
le jius ne .soit qu’en petite quantité, car la glycérine ne tarde 
pas à être saturée. 

A vrai dire, c’est plutôt comme corps neutre, conséquem¬ 
ment sans effet irritant possible et en même temps comme to- 
jùipie entretenant une parfaite propreté autour des plaies, que 
la glycérine doit d’avoir échappé à la proscription générale qui, 
de nos jours, a frappé tous les corps gras, au milieu desquels 
d’ailleurs elle mérite à peine d’être placée. 

k. Ce n’est pas sans motif que nous plaçons ici Yalcool à 
côté de la glycérine.Ces deux produits, qui se louchent partant 
de côtés, agissent en effet l’un et l’autre en s’emparant avec 
avidité de l’eau contenue dans les corps avec lesquels ils sont 
en contact. Mais si, sous ce point de vue, on peut trouver en¬ 
core, entre la glycérine et l’alcool une réelle similitude, ils sc 
séparent entièrement sous le rapport de leur degré d’activité. 

L’alcool, en effet, est non-seulement un coagulant et un astrin¬ 
gent d’une grande énergie ; mais encore un véritable parasité 
eide. Seulement, il faut bien distinguer ici l’alcool pur, 80 à 
9ü“, de l’alcool plus ou moins étendu, de l’cau-de-vie camphrée, 


' GaxUc medicale, 1808, p. 300. 
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par exemple, qui ne marque au plus que 5G à 60°, et parfois 
nièine beaucoup moins. Seul, l’alcool pur jouit d’un pouvoir 
coagulant, astringent et parasiticidc incontestable. C’est par 
son action coagulante qui s’exerce, au maximum, au moment 
même de son application, que l’alcool pur oppose une barrière 
ulil(! à l'absorption et détruit aussi très-sûrement tous les orga¬ 
nismes inferieurs. Les ovules et les spores résistent, il est vrai, 
grâce au test qui parait les recouvrir et les défendre, mais qu’im¬ 
porte, puis(|uc leur développement n’est pas possible dans un 
milieu alcoolique? 

Nous ne sommes plus en effet, à l’époque on, considérant le 
pus comme toxi(pie par lui-même, on croyait démontrer irré- 
fntalilenienl les propriétés antise[)tiques de l’alcool en consta¬ 
tant, avec Cliédevergne, que le contact de ce liquide avec le 
pus, sur le porte-objet du microscope, suffit pour déformer les 
globules et amener leur dissociation granuleuse. Ce n’est 
pas dans les globules, nous le savons, que réside ici le dan¬ 
ger. 

Mais ce que nous venons de dire ne peut en aucune fa(;on 
s’appliquer à l’alcool étendu. Celui-ci, au lieu de fermer les 
voies de l'absor|)tion, semble les ouvrir |)lus largement au con¬ 
traire. Les propriétés osmotiques de l’alcool dilué sont en effet 
très-nettement établies. Pour démontrer péremptoirement la 
chose, il suffirait de citer l’observation i, page 15, du travail 
(leM. Cliédevergne*. Le malade opéré, dans le service de M. Né- 
latoii, d’une vaste tumeur au mollet fut pansé avec de la char¬ 
pie imbibée d’eau-de-vie camphrée. Ce pansement ayant été con¬ 
tinué, des signes d’ébriété et même d’alcoolisme ne lardèrent 
pas à se manifester et persistèrent |)endant quelques jours. Ils 
cessèrent, lorsqu’on diminua la quantité d’alcool, dont on con¬ 
sommait d’abord à peu près un demi-litre à clnnpie panse¬ 
ment. — Dans ce cas, l'alcool étendu pénètre donc par une vé¬ 
ritable imbibition et, en même temps que lui, ne peuvent man¬ 
quer de passer aussi les produits quels qu'ils soient avec lesquels 
il est mêlé, le pus plus ou moins altéré, par exemple. 

Ceci posé, nous allons plus aisément nous rendre compte 
des clïcts Ibérapeutiqucs de l’alcool et des indications chirur- 

' Du Dansrnicul des plaies chirurgicales et traumntiiiurs par les pansements 
à ialcool, |iar Cliéilevergnc [liullclin general de tlierapeuCigue, 18Gi, LXVll* 
vuluiiie, p. 24!)). 




L.-H. BEAU. 


gicalcs auxquelles il paraît plus particulièrement être appelé 
à satisfaire. 

Sous la forme de vin, l’usage de l’alcool dilué paiait aussi 
ancien que la médecine. L’eau-de-vie elle-même fut, peu de 
temps après son invention, utilisée par Guy de Cliauliac, par 
Ambroise Paré. Nos devanciers faisaient surtout un emploi fré¬ 
quent de leintures alcoidiqnes variées, dont les effets les plus 
imporlants étaii iit certainement atti ibuables, en majeure par¬ 
tie, à l’e.xcipient. 

Si maintenant nous nous reportons précisément à ce que 
nous venons de dire tout à l’iicure, nous serens amené à éta¬ 
blir (|uo le vin, l’eau-de-vie ou les teintures diverses, l’alcool 
dilué en un mot, ne peuvent guère agir (|u’à tilre de simples 
excitants des surfaces traumatiques, mais nullement comme 
des antisepti(|ues. En facilitant l’eiulosn:ose, leur action devrait 
même être tbéoriquement considérée comme nuisible, lors¬ 
qu’elle s’exerce sur une plaie recouverte de pus contaminé. 
Sans aller néanmoins jusque-là, il est permis d'admettre que 
les avantages des pansements à l’eau-dc-vie camphrée, prépa¬ 
ration la plus habituellement employée pour l’usage externe, 
ne peuvent être qu’assez restreints, quoi qu’en aient pu dire, 
dans ces dernières années, MM. Batailhé et Guillet ', Chede- 
vergnc% Gaulcjac". 

Lors(|ue M. Léon Le Fort‘, par exemple, a tout récemment 
recouvert les plaies d’une ou plusieurs compresses trempées 
dans uii mélange d’eau et d’un dixième environ d’alcool ordi¬ 
naire ou d’alcool camphré, le tout enveloppé d’une toile imper¬ 
méable, nous ne pensons pas que les succès qu’il a obtenus 
s’éloignent beaucoup de ceux qui peuvent résulter du pan.c- 
ment à l’eau simple des Anglais (watter-dressing), ou du pan- 
sc\\ic\tl biévuporiml d’Amussat (lils). 

Au reste, ce (jui sul'lirait jiour démontrer combien peu M. Le 
Fort lui-même parait compter sur l’action antiseptique de 
l’alcool dilué, c’est précisément l'ins'stance très grande qu’Ü 
met à remplacer par des compresses la charpie ordinaire des hô[»i- 
taux, (|ui peut être, dit-il, le récei)lacle des germes infectieux. 

• Académie (leu sciences, lO.ioûl 18j0. 

' ThCsi' (le, Pm is, 18 ii. 

* GüicUc licOdumadaire, ii“ 2'2, 5 juin, 1870, p. Ô58. 
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Si l’alcüol dilué mottait à l’abri du développement de ces 
gcrnies, nul doute que M. Le Fort ajoutât moins d’importance 
à ce détail. 

Il n'en est plus de même lorsqu’on fait usage de l'alcool pur. 
Ici l’action : 1“ astrictive sur les bouches vasculaires béantes ; 
‘i" cuagulaute des matières albumineuses et consécutivement 
parasilicide, est chose incontestable. De plus, les effets sont 
rapides, on peut même dire instantanés. Seulement, l'alcool 
pur olfre deux inconvénients dont il convient de faire la part : 
d’abord, son application est fort douloureuse et très-irritante. 
Nous avons vu, tout récemment, de nombreuses pblyctènes 
recouvrir les bords d'une plaie simple réunie par [)remière 
intention et pansée à l’alcool pur. Ensuite, il dessèche les plaies 
suppurantes, affaisse les bourgeons charnus et semble enlra- 
ver la cicatrisation. En effet, quand on poursuit pendant quel¬ 
que temps le pansement à l’alcool, on s’étonne de voir une- 
plaie d’un rouge vif, suppurant à peine, recouverte souvent 
d’une sorte de pellicule, ou du moins, de tractus blanchâtres, 
qui ne sont rien de plus que le résultat de la coagulation de 
l’exsiulat albumineux ; on s’étonne, dis-je, de voir cette plaie si 
vermeille ne faire cependant aucun progrès vei s la cicatrisation 
et rester ainsi indéfiniment stationnaire. 

Cet effet anliplastique de l’alcool, malgré sa propriété coa- 
gidante, est, on peut le dire, hors de toute contestation. Les 
auteurs qui ont préconisé le plus chaudement ce mode de pan¬ 
sement en conviennent eux-mémes ; et, pour notre part, cet in¬ 
convénient nous a paru assez fâcheux pour que, depuis long¬ 
temps, nous nous soyons déterminé à renoncer totalement à 
l'alcool employé en applications permanentes dans les cas de 
l)laies (|ui suppurent. 

En résumé, nous pensons, avec la généralité des chirurgiens, 
que l’alcool pur, par ses effets instantanément coagulants, 
astringents et parasiticides, convient parfoitemciit aux Irau- 
matismes accidentels ou chirurgicaux récents. Nous croyons 
qu'une lotion alcoolique largement pratiquée sur toute la sur¬ 
face et dans toutes les anfractuosités d’une plaie, au moment 
où elle vient de se produire, ou bien (|uel(]ucs heures après, 
constitue un moyen |névcntif excellent contre les accidents 
ultérieurs. 

Nous pensons encore qu’après une réunion immédiate, l’ap- 
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plication d’un épais plumasseau de charpie alcoolisée (alcool 
affaibli) sur la ligne de division des tissus, le tout recouvert 
d’une toile imperméable, peut avoir une action protectrice 
favorable. Mais là se bornent, pour nous, les indications de l’al¬ 
cool, et dès que la plaie suppure, nous croyons qu’il faut se 
hâter d’y renoncer et le remplacer alors par des moyens qui 
empêchent l’altération du pus, mais sans supprimer sa sécré¬ 
tion, on, en d’autres termes, sans .suspendre les fonctions de 
la plaie, fonctions de physiologie pathologique indispensables 
à l’accomplissement du phénomène de la cicatrisation. 

1. Goudrons de bois, de houille, et leurs dérivés. Si l’on con¬ 
sidère que l’étoupe goudronnée, que la suie elle-même n’agis¬ 
sent comme antiputi'ides que par les produits ernpyreumatiqucs 
que ces matières renferment, on sera amené à admettre que 
l’usage du goudron ou de ses similaires est fort ancien en clii- 
riirgie, au moins sous les deux formes que nous venons d’in¬ 
diquer. 

Cependant, il est bien certain aussi que le goudron n’a pris 
son véritable rang parmi les topiques désinfectants que depuis 
le jour où l’attention s’est dirigée vers le goudron de houille, 
le coaltar. 

Pour rendre possible l’application théra|)cutiquc d’une ma¬ 
tière semblable, il fallut nécessairement la décomposer, ou bien 
la combiner à d’autres substances qui j)crmissent de la transfor¬ 
mer en poudre ou bien de lui donner une consistance aqueuse. 

Parmi ces préparations, une de celles qui obtinrent le plus 
de vogue fut la poudre de coaltar et de plâtre (1 à 3 pour 100) 
dite poudre de Corne et Demeaux. Les célèbres expériences de 
Velpeau à la Charité, en 1839, contribuèrent surtout à la po¬ 
pulariser. 

Plus tard, on eut l'heureuse pensée (Ilerpin de Metz) de rem¬ 
placer le plâtre par le charbon. Cette nouvelle combinaison 
produisit une poudre beaucoup plus active, par suite de la 
pro|)riété que possède le charbon d’éteindre le coaltar dans 
une bien plus forte proportion (1 partie de coaltar dans 4 par¬ 
ties de poudre de charbon) que le plâtre ne peut le faire. 

Dès 1850, M. Lebœuf, pharmacien à Bayonne, parvint, de 
son côté, à l’aide de la teinture de saponine, à obtenir une 
émulsion stable de coaltar, qui, expérimentée plus tard et en 
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premier lieu par le docteur Lemaire *, retarda pas également 
à se répandre dans la pratique. 

Mais le goudron étant un produit essentiellement complexe, 
on avait dû se demander tout d'ahord auquel de ses éléments, 
d’ailleurs si nombreux et si variés, se rattachaient ses elïets 
antiputrides. Ce lut là le problème que se posèrent successive¬ 
ment Rimge, en Allemagne, dès l’année 1854, et Liebig dix 
ans après; Calvert, de 1851 en 1855, en Angleterre, et enlin, 
Lemaire en Fiance. Ces savants démontrèrent que le goudron 
est surtout désinfectant par l’acide |)hénique qu’il renferme, 
liés lors, les médecins ex|)érimentateui’s s’emparèrent de ce 
dernier |n'odnit, l’acide pbéniqne, et l'essayèrent sur une vaste 
échelle, soit à l’intérieur, soit surtout en applications externes. 

Passons maintenant en revue ces divers composés pharma- 
cculi(]ues et chimiques qui dérivent du goudron minéral. 

Nous n’avons pas l’intention de nous occuper longuement 
de la poudre de Corne et Demeanx. Malgré le rapport favorable 
de Velpeau, ce mélange a lini par disparaître, pour ainsi dire, 
de la pratique chirurgicale, et non sans raison, comme on va 
Pii juger. Cette épaisse couche de plâtre, dont on recouvrait 
ainsi les plaies, constituait, en effet, un pansement essentielle- 
nieiit lourd, fatigant et offensif, qui ne jionvait d’ailleurs être 
niilisé que pour les plaies superticielles ; celles qui sont jiro- 
londes, anfractueuses ou listnleuses, échappant nécessaire¬ 
ment à son application. U’autre part, par son imperméabilité, 
le plâtre, à demi durci, formait une cara|iace que le pus ne tra¬ 
versait eu aucune façon. Enlin, et ce n’était pas là la moindre 
imperfection de ce moyen, la poudre de plâtre et de coaltar, ne 
pouvant contenir que trois parties tout au plus de goudron 
minéral, devait nécessairement ne renfermer qu’une proportion 
relativement très-faible d'acide phénique, seul principe actif 
du coaltar; donc, effet désinfectant à peu près insignifiant. Et 
d ailleurs, l’insolubilité du plâtre dans l’ean ne devait-elle pas 
fmi|)écher le coaltar, ainsi uni au plâtre, d’agir sur le pus, avec 
Icijuel il ne peut alors se mêler en aucune façon ? 

Les quelques mots nous paraissent suffire pour fixer l’opinion 
d une manière délinilive au sujet de la poudre de Corne et Le- 
meaux. 

‘ ('‘oaltar saponisé, par J. Lemaire, 1860. 
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Après celte courte appréciation du plâtre coaltaré, le mo¬ 
ment serait venu de nous occuper du charhoii coaltaré et aussi 
du coaltar saponiné de Lebteuf. Mais ces jiroduits constiluant 
la base même de notre mode de pansement désinfectant, nous 
croyons, pour éviter , des redites, devoir reporter un peu plus 
bas les détails qui concernent ces deux préparations. 

Reste donc l’acide pbénique, c’est-à-dire l’agent prépondé¬ 
rant, le principe désinfectant lui-même. Ici, nous sentons le 
besoin d’être un peu plus ex|)licite. R’aulanl que tout ce que 
nous allons dire se rapportera également à la poudre de charbon 
et de coaltar, ainsi qu’au coaltar saponiné, qui, sous le rapport 
de leurs propriétés antisepli(|ues, ne sont, l’iin et l’autre, que 
des dérivés de l’acide pbénique. 

Vdcide pliciiique peut être considéré comme le type des anli- 
sepliques directs ; c’est aussi l’un des antidotes les plus sûrs de 
toute putridité ; en d’autres termes, il détruit, avant ou après 
leur développement, les organismes inférieurs, causes de la 
fermentation putride : germes et vibrioniens, sporules et mi- 
cropbytes. Mais, d’autre part, il ne paraît avoir aucune action 
sur les produits chimiques do la fermentation établie : gaz 
miasmatiques de nature diverse. 

bu ce qui concerne les propriétés parasiticides de l’acide phé- 
nique, les expériences de Lemaire, Dumas, Clievrcul, etc., ne 
laissent ])as le moindre doute. Ouant aux gaz fétides, les expé¬ 
riences de M. Payen’ viennent, on le sait, de démontrer tout 
récemment encore, qu’ils ne peuvent être, tout au plus, que 
masciués par Podeur propre aux vapeurs pliéniquées. 

Ueeequenous venons de dire il résulte donc que l’acide plié- 
nique peut être considéi'é comme une substance congénère de 
l’alcool ettotalemeiil différente du chlore. Comme l’alcool pur, il 
est destructeur des organismes inférieurs, tandis (juc, contrai¬ 
rement au chlore, il reste entièrement impuissant contre les 
gaz ammoniaca\ix et sulfurés, si sûrement et si rapidement dé¬ 
truits par les préparations chlorées. S’il fait disparaître les 
odeurs putrides, c’est uniquement en les masquant ou en pré¬ 
venant leur formation par la destruction des micropbyto/oaircs. 

Celte propriété lüxi{[uc si énorgi(juo et si bien établie de 
l’acide [ihénique contre les agents zyrnosiqucs était trop pré- 


Archives générales de médecine^ 1870, p. 503. 
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rieuse pour qu’on ne songeât pns à la mettre à profit. Voyons 
quel parti on en a tire dans le domaine cliirurgical. 

I.e mot d’acide carl)oliqne se confond, pour ainsi dire, avec 
le nom de Lister. C'est en effet Lister, de Glascow, qui, plus que 
personne, a jtersévérc dans l’emploi de cet agent et a insisté 
sur les avantages qu’on peut en retirer. 

Le pansement dit de Lister, ou à l’acide carlioliqne, publié 
dès 1(Sfi9 dans la Gazette des hôpitaux^ a subi depuis, de la 
part de son inventeur, diverses modifications, résultat néccs- 
s^airc du temps et de l’expérience. 

La pratique actuelle de Lister a été décrite tout récemment 
dans le Traité de chirurgie de Holmes. Ce chapitre, très-mté- 
ressant, traduit par M. Terrier, vient d’être inséré dans les 
Arcliives (jenérales de médecine-. Nous serons très-bref sur ce 
ï^njet, renvoyant au besoin au recueil que nous venons de citer, 
ail l’on trouvera d’ailleurs tous les éclaircissements désirables. 

Avant tout, Lister paraît compter particulièrement sur l’ac- 
lion parasiticide, à distance, de l’acide carbolique, action due 
aux vapeurs que cet acide dégage. Il est bon de remar(|uer à 
ce propos que cette opinion, si affirmativement établie par 
Cislei’, est loin cependant d'èlre encore admise sans conteste. 
Voici, par exemple, comment s’exprime le docteur Ernest Lab- 
lii'c, dans son excellent travail sur l’acide pbénique” : « L’acide 
pliénique peut-il rendre des services pour assainir les milieux 
viciés, les casernes, les salles d’hôpital, etc? C’est encore à 
démontrer; jusqu’ici c’est en vertu de vues théoriques (|u’il a 
clé a|)pli(|ué, plutôt que d’après des vues pratiques bien rigou- 
l’cnses. Et, sans dire qu’il est inutile, je n’ose affirmer qu’il 
-lit même une action assez restreinte, » 

Il est bien évident que si ce doute de M. Labbée se transfor¬ 
mait en certitude, la plus grande partie des vues théoriijues 
sur lesquelles repose la méthode de Lister se trouveraient 
singulièrement ébranlées. 

Quoi qu’il en soit, examinons le plus rapidement possible de 
quelle façon Lister procède à son pansement. 

’ Pausemciil des grandes plaies par les préparations phéniquées (méthode 
(te I.isliT), r.rnctlc des hôpitaux, ISCO, n» 118. 

- Archives générales de médecine, novembre 1871, p. 003. 

^ Arehivc'i générales de médecine, octobre 1871, p. 106. 
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Lu cliirur'ïicn anglais distingue trois cas différents, qui exi¬ 
gent des modifications dans le procédé : 

1“ Quand on a affaire à une plaie accidentelle, un certain 
nombre des germes qui flottent dans l’atmosphère s’étant indu¬ 
bitablement déposés à la surface de la solution de continuité, 
il faut nécessairement, et avant toute autre chose, détruire ces 
germes par des lotions avec une solution aqueuse d'aeide plié- 
nique saturée au ‘20‘. 

2“ Quand il s’agit de pratiquer une opération chirurgicale 
sur une partie dont les téguments sont intacts, alors les plus 
minutieuses précautions sont indispensables pour éviter préci¬ 
sément l’abord des (jerm-poiso7i. Tout ce qui, de près ou de 
loin, doit servir à l’opération ou au pansement doit être désin¬ 
fecté par des lotions ou des onctions phéniquées : éponges, 
mains de l’opérateur et des aides, instruments divers. De plus, 
l’opération doit être faite au milieu d’une sorte de brouillard 
dû à la pulvérisation d’une dissolution phéniquée au 40'’. Les 
ligatures de cordes de boyau ou de soie seront elles-mêmes 
rendues antiseptiques par leur imbibilion préalable dans l’imile 
phéniquée. Dans de telles conditions. Lister a constaté qu’on 
peut laisser impunément les fils à ligature dans les chairs; ils 
seront résorbés rapidement et sans accidents inflammatoires 
d’élimination. 

L’opération terminée, on procède au pansement propi'ement 
dit. Celui-ci consiste dans l’application de ce que Lister appelle 
sa gaze anlisc|)tique. C'est un tissu de coton, assez lâche pour 
être facilement perméable au pus; imprégné d’une mixture 
d’acide carboli(pie 1 partie, de résine 5 parties et de paraffine 
7 parties. Ce mélange est ainsi combiné afin de fixer, par la 
résine, l’acide carboli(jiic, de ralentir son évaporation et main¬ 
tenir de cette façon autour de la plaie une atmosphère antisep- 
Copie destinée à préserver des germes extérieurs. Huit cou¬ 
ches de cette gaze antiscptiipie sont successivement appliquées; 
le tout est recouvert d’une toile imperméable. 

Tant que la suppuration est abondante, on doit changer 
chaque jour le pansement, mais toujours au milieu de l’atmo-, 
sphère isolante de solution phéniijuée imlvériséc. A mesure que 
la quantité de pus diminue, les pansements doivent être de 
plus en |ilus éloignés. 

ô” Enfin, lorsque la plaie est en voie de cicatrisation, U de- 
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vient alors indispensable de la protéger contre l’agent antisep¬ 
tique Ini-mèmc qui, suivant les propres expressions de Lister*, 
est nuisible an point de vue de l’influence directe qu’il exerce 
sur les tissus. 

En elfet, « l’acide carbolique, continue Lister, agit avec 
une énergie particulière sur la cuticule, et alors même qu’il est 
trop dilué po\ir produire des excoriations, on doit dire qu’il 
détruit l’épiderme sain et qu’il empêche la formation des jeu¬ 
nes cellules d’épithélium. » Aussi, x lorsque l’acide carbolique 
e.st en contact direct avec les parties périphériques de la plaie, 
on observe un retard dans la cicatrisation. » 

« Il devient donc, en pareil cas, indispensable d’interpo.ser 
entre les parties qu’il faut défendre et la gaze antiseptique, 
cause de cette action irritante et destructive, une couche de 
substance imperméable; et, ajoute encore Lister, l’activité de 
l’acide |»héni(|ue est telle qu’il est quelque peu difficile de trou¬ 
ver, pour remplir cet ol'lice, un protecteur efficace. 

Grâce à toutes ces précautions, à tous ces soins, le malade 
serait préservé, d’après Lister, « des risques de la pyohémie, de 
l’éi ysipèle, de la gangrène d'hôpital, de la nécrose, de l’ostéo¬ 
myélite, et enlin de l’épuisement résultant d’une suppuration 
prolusc. » 

Nous allons dans un moment discuter, les faits à la main, 
cette dernière appréciation si favorable de l’auteur anglais. 
Avant d’en venir là, essayons de juger le moyen en lui-même 
en nous basant sur notre expérience personnelle et sur les aveux 
mêmes do l’inventeur. 

L’acide phénique constitue à l’état de pureté un jiroduit caus¬ 
tique; à l’étal do dissolution, il conserve encore des propriétés 
lort irritantes, à moins que les dilutions ne soient portées à un 
degié très-élevé. Ceci est un fait des moins contestables et que, 
d'ailleuis, comme nous venons de le voir. Lister lui-même est 
Itien loin de nier. Au surplus, pour s’en convaincre person¬ 
nellement, on n’aurait au besoin qu’à laisser tomber sur le 
bout de sa langue une goutte de cette dissolution au 4ü® que 
Lister conseille d’employer en pulvérisation ; on constatera une 
.sensation de picolement, de chaleur vive et presque de brûlure, 
qui ne laissera aucun doute dans l’esprit de l’expérimentateur. 

' Archives générales de médecine, novembre 1871, p. 013. 
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Pour corroborer l’opinion que nous exprimons ici, nous 
pourrions ajouter encore les résultats de noire premier essai, 
fait dès 18G9, époque où la Gazelte des hôpitaux menlionna le 
nouveau pansement. La mixture pliéniquée, préparée suivant 
la formule indiquée alors par l’inventeur, fut appliquée chez un 
malade de l’hôpital marilime de Toulon, atteint d’une plaie 
contuse de la face antérieure de la jambe droite, sans aucune 
complication. Des accidents inflammatoires très-accentués nous 
obligèrent à renoncer promptement à cette tentative. 

Des complications de ce genre ne peuvent manquer de se 
produire fréquemment. Ce n’est donc pas sans de sérieux mo¬ 
tifs que Lister lui-méme conseille l’interposition d’une couche 
protectrice, d’/ni protecteur efficace, entre les chairs et sa gaze 
antipseptique. 

Mais cette même couche imperméable, en séparant ainsi la 
plaie de l’emplâtre carbolique, et en supprimant par consé¬ 
quent l’action directe de l’antiseptique sur celte plaie, n’expo- 
sera-t-ellc pas, d’autre part, le chirurgien à voir échouer tout 
son système, en apparence si bien combiné, de moyens pré¬ 
ventifs? En effet, qu’un seul germe-ferment ait échappé, dans 
les anfractuosités des surfaces traumatiques, à l’action toxique 
de la lotion pliéniquée, et sous ce protecteur aseptique, mais 
nullement antiseptique, tout peut être remis en question, ou 
plutôt, l’échec est indubitable. 

C’est même la pensée qui vient tout naturellement à l’esprit 
quand on voit M. Lister insister avec une sorte d’opiniâtreté sur 
les soins antiseptiques préventifs, si multipliés et si minutieux 
que, d'après lui, sa méthode exigerait absolument. Une seule 
de ces précautions omise, tout, d’après lui, peut être compro¬ 
mis. Ne serait-ce pas que l’auteur veut ici se donner vis-à-vis 
de lui-même une explication, très-consciencieuse sans doute, 
bien qu’en partie erronée, du résultat négatif que son mode 
do pansement doit parfois fatalement entraîner, même dans ses 
propres mains? 

D’ailleurs, de l’aveu même de Lister, il est des cas où la dés¬ 
infection d’une plaie, la destruction des ferments qu elle con¬ 
tient devient chose impossible à l’aide des simples lotions plié- 
niquées. C’est lorsque la surface traumatique présente des an¬ 
fractuosités, des diverticules, des trajets flstuleux (jue ces lo¬ 
tions ne sauraient atteindre. Le chirurgien d’Edimbourg con- 
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scillc alors les injections caustiques de Campbell avec le chlo¬ 
rure de zinc, dans la proportion de 40 gr. pour une once 
d’eau. De ceci il résulte, à tout le moins, que le ])ansement 
pliéuiipié ne peut pas être considéré comme une méthode gé- 
néi alo applicable à tous les cas indistinctement. 

F.ii délinitive, ce qui est également bien certain, c’est que 
les (birurgiens anglais eux-mêmes sont loin encore de paraître 
convaincus des avantages de la méthode nouvelle, M. Lister 
ayant renconlré les opposants les plus formels précisément 
|iarmi scs comjiatriotes. 

Au reste, cette incertitude qui persiste dans beaucoup de 
lions esprits, au sujet de l’appréciation que mérite le pansement 
par l’acide pliénique, s’cxpli(|ue par des considérations d’un 
ordre plus prépondérant et plus irréfutable que les raisonne¬ 
ments précédents ; nous voulons parler des résultats fournis 
jiar la statistique. Pour juger le pansement de Lister en dernier 
ressort, il siil'lira en effet de relater le fait suivant : « A l’hôpi¬ 
tal (le Glascow, avant l’emploi de la méthode Lister, on comptait 
41 d('C('s sur 126 amputations, soit 1 ; 5; depuis son intro¬ 
duction, sur83 anqmtés, on compte50morts, soit 1:2,5*. » 
(A continuer.) 


ÉCOLES DE mÉDECINC NAVALE 


ÉCOLE DE ROCllEFORT 

IMPORTANCE DES ÉTUDES BIOLOGIQUES 

PAR LE D' A. LÏ'IOX 


DISCOURS D'OUVERTURE DE L’ANNÉE 1872-18'I3 

PBO^OKcf LE L NOVEUBllE 1871 


Messieurs, 

Ce n’était pas à moi que revenait aujourd’hui l’honneur un 
peu périlleux de prendre la parole à l’occasion de la reprise de 

^ De VAeuh phénique, par le docteur Ernosl I.abboo (A7'chives générales de 
médechw, octobre 1871, p. 408). 
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nos travaux ; mais le départ inopiné d’un de nos camarades, que 
notre école regretle, m’a fait désigner, il y a quelques jours à 
peine, pour remplir une tâche vis-à-vis de laquelle mon insulli- 
sancc aurait réclamé une plus longue préparation. Pris ainsi 
au dépourvu, j’ai compté sur votre hicnveillanle indulgence, 
et j’ai dû, pour no pas rester trop au-dessous de la mission 
qui ni’incomhe, tirer de mes réflexions do ehaque jour et de 
mes travaux habituels un sujet qui me fût plus familier et dont 
l’expositiou me fût moins difficile. 

L'i)nj)()vt<nice des études hioloijiques, telle est la proposition 
que je vais essayer de dévelop|)er devant vous. Pour traiter ce 
sujet avec l’ampleur et l’élévation qui lui conviennent, il fau¬ 
drait des qualités d’érudition, d’élocution et de méthode (|uc 
je voudrais posséder ; mais, à défaut, j’y apporterai une eonvic- 
tion sérieuse cl profonde,que je voudrais lendre communicative. 

Et d’abord que faut-il entendre par ces mots : Biologie, 
études biologiques ! L’étymologie nous répond qu’ils s’ap- 
pli(juent à la science de la vie. Voilà, direz-vous, un terme am¬ 
bitieux. Que peut être cette science de la vie, c’est-à-dire d’un 
ensemble de phénomènes que nul jusqu’ici n’a pu définir d’une 
manière satisfaisante et dont l’essence nous est inconnue'.' 
n’cst-ce pas une audacieuse prétention que de vouloir constituer 
en corps de doctrine les manifestations d’une force dont les es¬ 
prits philosophiques les plus élevés dans les différents âges sont 
restés impuissants à nous faire connaître la nature, et que noii.s 
ne pouvons apprécier que dans scs manifestations? 

Non, messieurs, il n’y a ni déraison ni imprudence à vouloir 
scruter, décomposer par l’analyse, reconstituer par la synthèse, 
classer méthodiquement ces manifestations variées, multiples, 
admirablement enchaînées les unes aux autres et dont l’en¬ 
semble constitue le chanq) d’étude de la Biologie. Et si la science 
de la vie est un des objets les plus attachants des travaux du phi¬ 
losophe et du savant, elle est d’une nécessité impérieuse pour le 
médecin, car aucune des branches de notre art ne saurait sc 
passer des lumières qui lui sont fournies jjar l’anatomie et la 
physiologie. 

Je viens de nommer les deux divisions les plus importantes 
des connaissances biologiques ; je sais bien que certains esprits 
n’y font entrer que la physiologie générale et la physiologie 
spéciale ; ainsi comprise, la définition de la Biologie estincom- 
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; on ne saurait en distraire l’anatomie ; la science de la 
Tie ne s’applique pas seulement à l’étude des fonctions; elle 
•‘détend aussi à celle des appareils, et ces deux branches des 
sciences médicales sont si intimement unies qu’il est impossible 
les séparer et de les étudier l’imc sans l'autre. La biologie 
s occupe aussi des milieux dans lesquels vivent les êtres or¬ 
ganisés. 

L importance des éludes anatomifjucs n’est plus à prouver ; 
elle ne saurait nous arrêter ici ; celle de la physiologie est envi¬ 
sagée diversement même parles meilleurs esprits. Il n’y a pas 
'Giintcmps encore (|uc l’on appelait la physiologie le roman de 
médecine : cette appellation aimable, mais un peu dédai¬ 
gneuse, se jusliliait dans nne certaine mesure ; les doctrines 
''dalisles ; ivaient imprimé aux connaissances physiologiques un 
Gaehet de mysticisme qui leur etdevait tout caractère de préci- 
^'00 et de certitude. En entrant dans le domaine du règne ani- 
'^‘al, il l'allait renoncer à rien expliquer parles lois qui régissent 
0 r este de la nature ; les corps organisés étaient soustraits aux 
"dhieuces dos forces physico-cliimicincs, ou du moins étaient 
Gotisiderés comme réagissant d’une façon toute spéciale contre 
Gcs agents. 

^ Le sera une des gloires de l'école expérimentale moderne, 
^^ '•'oirinis à néant une croyance aussi peu justitiée, et d’avoir 
eiuontrc, par des preuves irréfutables, que la partie maté- 
Gielle des organismes animés par la vie obéit, tout comme le 
j^Diide iiiorganiriue, aux agents |)bysico-chînnques qui régissent 
nature inanimée; la molécule oi-ganisée, comme la molécule 
t'ic 'gs effets du calorique, de la pesanteur, de l’élce- 
^ijGite, de la lumière ; la chaleur la dilate, le froid la contracte; 
dit ' le Iluidc électrique avee plus ou moins de rapi- 

siuvimi sa température, son bygrométricité, sa texture in- 
elle réfracte ou réfléchit les rayons lumineux suivant sa 
'"'''L*, sou indice de réfraction, la nature de ses surfaces ; la 
^ ''niteii,. iigit gj,|. elle suivant les mêmes lois, et la force vitale 
'npecliera pas un corps vivant lancé dans l’espace de tomber 
111 , 1 *^ ' ' rapidité croissante (ju’un cadavre placé dans les 

Gondilions. — Les for ces cbimirjues agissent d’une ma- 
''jGntique sur les corps organisés et sur ceux privés d’or- 
^nisatreii ; la conibristioii, c’est-à-dire l’oxydation, s’opt-re dans 
"igaiies l'espiratoiresel dans rintiniité de nos tissus, comme 
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flans le foyer d’nne machine ; les réactions qui se passent dans 
l’orfranismc sont soumises aux mêmes règles que celles du ia- 
horatoirc. 

S'il est de mode aujourd’hui de jeter la pierre aux idées vita¬ 
listes, il est juste cependant de reconnaître que les conclusion' 
auxquelles elles entraînaient avaient pour elles l’apparence df 
la vérité; il fallait toute la précision, l’ingéniosité et la j)ei'sc- 
vérancc des observateurs modernes pour en démontrer l’ina¬ 
nité ; car les actes vitaux sont si conqflexes et ont uncaractèif 
si spécial, (|u’ils paraissent modifier et quelquefois annuler Ic- 
inlluenccs des forces physico-chimiques; ils les modifientvéi'i' 
tahlerncnl parce qu'ils en chanqenl les condiüons, et c’est l’étinK’ 
délicate d(! ces conditions, (|ui permet de retrouver l’harmonie 
et l’universalité des lois de la nature, et de montrer que si le 
Cr éateur a gradué l'infinie variété des êtres depuis le plus ru¬ 
dimentaire jusqu’au type le pltrscornplet, ces divers organisme' 
l éagisscr.t tous de la mente manière contre les agents extérieurs) 
et ne diffèrent entre eux que par des appareils de plus en pin- 
perfectionnés, des fonctions de plus en plus élevées. 

La physiologie expérimentale a rendu un autre service à f' 
science de la vie : elle a dénrorrtré que toutes les fonctiorrs de' 
êtres organisés sorrt sous la dépendance d’un organe ou d’utn' 
série d’orgattes associés dans un même but, c’est-à-dire d'in' 
apjrareil. Les actes vitaux les plus élevés, ceux qui nous scnrblent 
les |)lus iirrmatériels, les opérations de l’entendement pat 
cxeittple, ite sauraieiit s’effectuer Sîtns la mise en activité d’élé- 
nrents attatottti(|ues, délicats il est vrai, mais essentiellcmenl 
matériels cl pondérables, et subissant toutes les influences dc^ 
agents extérieurs. Le tube nerveux est si bon conducteur dt 
l’électricité, que l’on est tenté d'identifier le pouvoir de trans¬ 
missibilité qui lui appartient au fluide produit par la pile. Les 
agents médicamenteux qui agissent sur nos organes par des 
propriétés toutes matérielles influencent aussi bien la cellule 
nerveuse que la cellule é|)ithéliale, et les substances diffusible' 
cl volatiles, en pénétrant jusqu’aux centres nerveux, vont cH 
pervertir ou en abolir le fonctionnement. Ce .substratum maté¬ 
riel est indispensable à la formation et à l’évolution de la pen¬ 
sée, de meme que, sans les glandes à pe{)sine, le suc gastrique 
ne saurait être sécrété. 

Voilà des vérités dont nous devons la démonstration à l’école 
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matcrialisle, ou pluLùl à la niélhode caitésienne dont el'e s’est 
inspii éc. Mais le inatérialisiiie a aussi ses écueils. Est-ce à dire, 
en l'H'el, messieurs, que toutes les manifestations vitales ne 
soient (|ue le |)roduit des forces inhérentes à la matière, et que 
tout, elu‘7. les êtres organisés, puisse s’expliquer par des actes 
pliysicü-chimiques toujours analysables? La philosophie posi¬ 
tive, enorgueillie des vérités indiscutables (pi’elle a démontrées 
et des idées fausses qu’elle a détruites, a cru pouvoir conclure 
dans ce sens. Sans contester les services immenses qu’elle a 
rendus à la Biologie et (|u’elle est appelée à lui rendre encore, 
on ne saurait nier qu’elle a cédé à un entraînement excessif et 
(pi’elle n’a pas su se garantir de l’exagération de ses principes, 
l’oiir ne parler que de l’organisme humain, puisque c’est lui 
qui fait l’objet habituel de nos recherches, il faut bien recon¬ 
naître qu’il est formé par l’union intime de deux natures : 
rnne, |}hysiquc et matérielle, obéissant à toutes les énergies, 
à tontes les inllucnces qui sollicitent la matière; l’autre,imma¬ 
térielle et impondérable, dont l’étude ne regarde pas directe¬ 
ment le [ihysiülogistc, mais cependant avec laquelle il est obligé 
do compter. Et sans vouloir entrer dans le domaine de la psy¬ 
chologie, le biologiste, qui a expliqué et qui expliquera tant de 
choses |iar la méthode expérimentale et par rinlluence des 
agents (jui régissent la malièi c, pourra-t-il jamais nous rensei¬ 
gner d’une manière satisfaisante sur les mystères de la géné¬ 
ration et de la reproduction des êtres, et sur ceux de la nutri¬ 
tion, cette génération de tous les moments, comme l’appelle 
fd. Bernard? Si la chimie nous a permis d'analyser les réac¬ 
tions intimes qui se passent entre les substances alimentaires et 
les llnides organiques sécrétés par les glandes de l'appareil di- 
gostit, elle ne nous a pas encore appris et ne pourra peut-être 
jamais nous apprcudie comment les principes immédiats et les 
corps sinqiles cpii les composent vont se déposer dans chacun 
des tissus {|u’ils sont destinés à former, et comment, en der¬ 
nière analyse, se crée l’élément anatomique le plus simple, la 
cellule, dont la genè.se est aussi diilicile à expliquer que celle 
de l’embryon. 

Il y a là une puissance créatrice et transformatrice, ilont 
l’activité est sans cesse en jeu, qui est l’essence même de la vie, 
dont la nature nous est inconnue, mais que nous devons étudier 
dans ses manifestations, et qui, loin d’être eu lutlc perpétuelle, 
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comme l’ont cru longtemps les physiologistes d’un autre àgi!' 
avec les i'orces (lui commandent au reste du monde, ne peut eH 
modifier les effets (|u’cn changeant les conditions dans les¬ 
quelles ils se produisent. 

Avant de rentrer plus directement dans notre sujet, permet' 
tez-moi, messieurs, de vous signaler encore un important ser¬ 
vice rendu à la science par les chercheurs de notre siècle : 
veux parler du déterminisme vital. Vous savez qu’il faut en¬ 
tendre par ces mots la détermination exacte et précise de If 
propriété vitale inhérente à chacun des composés élémentaire^ 
dont les groupements de pins en |)lns complexes finissent pa' 
constituer un être organisé. Déjà liiehat avait entrevu cetU' 
grande loi naturelle, et il avait établi ranatomie générale si"' 
dos bases solides en démontrant qu’à chaque tissu appartient 
un phénomène vital qui lui est spécial. De nos jours, les pro¬ 
grès de rhistologie ont permis de formuler cette loi avec pi"- 
de précision, et de reconnaître qu’il fallait rapporter à la part" 
constituante la plus rudimentaire de notre organisme, à l’élo' 
ment anatomique lui-mèrne, ce que Bichat attribuait aux ti.ssie-- 
Chacune de ces unités vitales, éléments microscopiques con.-b' 
tutifs des organes et des ap[)arcils, possède une activité qui 1"' 
est propre et d’où découlent les phénomènes vitaux plus coi"' 
plexcs (lui constituent une fonction. De telle sorte qu’un coi j" 
organisé n’est autre chose que la fédération de ces diverse^ 
particules élémentaires ; les jiropriétés de l’être constitué pf 
cet as.semblage sont la résultante des énergies vitales propn'- 
à chaque molécule organique, et la vie de l’individu n’est pi"’ 
qu’un phénomène collectif, que le produit de ces nornbreiff 
facteurs, de même que la vie d’un peuple est le produit 
l’activité de plusieurs individus fonctionnant en commun. 

Vous pourriez prendre, messieurs, les considérations prccC' 
dentés pour une digression inutile ; mais il était indispensab"’ 
de vous donner confiance dans l’esprit qui a conduit la sciei"-''’ 
au point où elle est arrivée aujourd’hui ; car, sans cette co"' 
fiance éclairée et raisonnable, vous seriez toujours en droit 
douter d('s résultats acquis; et, pour asseoir vos convictions si" 
des bases plus solides encore, laissez-moi, après vous ave" 
brièvement exposé les tendances actuelles de la Biologie, vo"- 
rappeler la méthode et les moyens pratiques mis au service J'’ 
ce courant intellectuel. 
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C’ost surtout à M. Cl. Bernard, que l’on doit d’avoir démontré 
'lue les opérations de la vie peuvent être souniises à cette déter- 
udiialion rifroureuse que nous rappelions à rinstant. L’éminent 
pliysiologiste l'rançais a pris pour base de toutes scs recberclies 
le IH'iiicipc suivant : Vinvariabilité des phénomènes de lu vie 
^^aus leurs rapports de cause à effet. Démontrer cette loi n’était 
pas chose facile, et il fallait |)our y réussir toutes les (jualités 
^lu savant professeur : sa patience infatigable, sa netteté de 
eoiiception, son ingéniosité industrieuse, sa précision et son 
'ulressc dans les expériences les plus délicates. Ses imitateurs 
ses élèves n'ont pu élargir et continuer l’œuvre du maître 
*1" (‘U s’itis|)irant de sa méthode, en employant ou perfection- 
Uanl ses procédés. 

lavs nclierchcs inspirées par le principe que nous venons de 
‘^deront besoin d’un appareil instrumental assez compliqué et 
‘l’un usage assez délicat. Le biologiste a dû s’adresser à presque 
luiites les sciences exactes pour se munir d’instruments de pré- 
‘^jsiüu et de contrôle destinés à décomposer les phénomènes 
'•laux en leurs actes élémentaires et à lixer les résultats obtenus 
P'"' ces recherches. C’est ainsi que M. Marey s’est inspiré des 
de la mécanique pour la construction de ses appareils en- 
'’J^hislreurs ; d’autres expérimentateurs ont enqirunté à la phy- 
‘'djUe la plupart de scs moyens de démonstration ; l’électricité 
lourni ses machines, scs piles, ses bobines d’induction, ses 
^lu'eli odes et ses excitateurs ; l’optique et l’acoustique sont éga- 
‘‘‘ueiit mises à contribution, et nous savons tous ([uc le mi- 
‘^•'oscope est devenu un des moyens les ])lus précieux des re- 
‘'l'erches biologiques; c’est à l’aide d’une machine pneuma- 
l"iue spéciale que l’on obtient un vide analogue à celui de la 
^l‘'Uuhre barométrique et qui permet d’c.xtrairc les gaz contenus 
‘‘''Us le sang et les autres liquides organiques. D'autre part, les 
•'‘‘"clil's et les manipulations chimi(jucs viennent à chaque in- 
^‘Isut en aide aux expériences |)hysiologi(iues. Aussi, le hiolo- 
8'stc vraiment digne de ce nom doit-il être familier avec le 
fuaiiienient de ces nombreux appareils, avec toutes les opéra- 
l*<^us de laboratoire, s’il veut être vraiment utile à l’œuvre 
‘'‘Uumutie. 

Ce n’est pas seulement la physique, la mécanique et la chimie 
‘pu viennent à notre secours ; il est une autre source de rcnsci- 
f5“ements à laquelle les physiologistes puisent largement depuis 
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queliiucs années el sans laiiuellc bien des points, éclahés au- 
jonrd’lini, seraient encore dans l’ombre : je veux parler des vi¬ 
visections. Mais ici encore il fallait la rectitude d'esprit el la 
sagacité des chercheurs pour tirer un parti convenable de cc 
nouveau moyen et pour ne pas se lai.'ser égarer par des analo¬ 
gies (]ui ne seraient (lu’appareules, si l’on ne tenait pas compte 
des dilférences d’organisation et de milieux; il y avait là uu 
écueil dangereux que l’oii a su éviter; il fallait de plus, pour 
utiliser cette précieuse ressource, imposer silence à une cer¬ 
taine sensibilité dont les sociétés protectrices des animaux sont 
l’expression la plus élevée; et dans des pays voisins du nôtre, 
ces sociétés ont longtemps protesté contie les opérations faites 
sur des organismes vivants, opérations iiui seraient véritable¬ 
ment cruelles si rimportancc et la grandeur du but à atteindre 
ne faisaient oublier la rigueur des moyens. 

Dira-t-on encore aujourd’hui que la physiologie est le roman 
de la médecine? Ceux qui conservent cette appréciation de¬ 
vraient aller visiter non loin, mais malheureusement au delà de 
nos frontières, certains établissements scicntifuiues élevés ré¬ 
cemment sous l’impulsion et la direction des savants dont les 
découvertes sont venues bien largement compenser la somiiie 
des dépenses consaci’ées à ces constructions. Ils seraient sans 
doute convaincus, ces incrédules, en parcourant ces cabinets 
d’optique et d’acoustique, ces largos salles de vivisection et de 
microscopie, ces vastes laboratoires admirablement rnaehinés, 
où l’eau, le gaz, la lumière, partout répandus à profusion, 
distribués dans d'ingénieux appareils, donnent à rex|iérimcn- 
tatcur toutes les facilités qu'il peut demander à la science mo¬ 
derne pour l’aider dans la recherche de la science par excel¬ 
lence, la science de la vie. Croyez-vous, messieurs, qu’une 
science qui est le produit d’une direction aussi véritableracnt 
philosophique, qui s’entoure de tons les moyens de recherche 
et de contrôle que je viens de brièvement énumérer devant vous, 
n’est pas destinée à élargir le cercle de nos connaissances, et 
ne peut pas nous donner dès à présent toute conliancc dans son 
avenir'.' 

11 me tarde d’arriver à l’exposé des applications de la Biolo¬ 
gie à l’art de guérir, pour vous en faire apprécier encore mieint 
rimportancc et l’utilité. 11 n’est pas une des branches de lu 
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scicÈice médicale qui puisse se passer de ses enseignenieiUs el 
dont les progrès ne se trouvent pas directement en rapport avec 
ceux qui s’accomplissent dans le laboratoire et par les reclier- 
clies (lu biologiste. La |)athologie, la thérapeutique, la chirurgie, 
l’hygiène sont ses tributaires et lui doivent d’être sorties de 
rem|)irismc qui a longtemps dirigé la médecine. 

En pathologie, prenons successivement chacun des grands 
systèmes ou appareils dont l’activité troublée et jierverlie dé¬ 
truit l’harmonie des fonctions et fait naître la maladie; nous 
reiuanitrerons, presque à chaque pas, les applications pratiques 
des découvertes faites en Biologie. Les maladies du système 
nerveux, encore aujourd’hui fort mal connues, n’ont commencé 
là être mieux déterminées qu’après les travaux des physiolo¬ 
gistes et des histologistes modernes. Quand le rôle respectif des 
centres nerveux était mal délimité, certains troubles de l'inner¬ 
vation étaient faussement attribués au cerveau ou à la moelle 
épinière; avant que Slilling et Schrœder van der Kolk eussent 
publié leurs remarquables travaux sur la texture du bulbe 
et de la moelle; alors que le rapport des racines nerveuses 
avec les cordons médullaires n’avait été l’objet d’aucune re¬ 
cherche; que le trajet des filets nerveux servant de racines aux 
nerfs encéphaliques n’avait |)as été suivi jus(|n’anx amas de 
cellules d’où ils parlent; que les relations entre les faisceaux 
inéihillaires antérieurs et postérieurs n’avaient pas été recon¬ 
nus, les désordres de l’ataxie locomotrice, des paralysies ré¬ 
flexes, des paralysies alternes, restaient sans explication. Il faut 
bien avouer qu’il y a encore beaucoup à faire pour arriver à la 
connaissance complète de ces altérations pathologiques; il reste 
bien des inconnues à résoudre, et peut-être bien des erreurs 
encore acceptées à détiuire; mais nous sommes sur la voie de 
la vérité pour vaincre ces diflicullés et pour établir avec cer¬ 
titude qu'il ne peut exister de troubles fonctionnels sans lésions 
organiques; et c’c»t aux vivisections, aux dissections minu¬ 
tieuses et patiemment conduites, aux recherches microsco¬ 
piques, que l’on doit d’avoir élucidé certains points de ce 
cha|ntre de pathologie. 

Les lésions physi(|ues et les désordres fonctionnels des 
organes des sens, ceux de la vision jiar exemple, seraient en¬ 
core bien peu connus sans les nouveaux moyens d’exploration 
empruntés pour la plupart à la physique ; l’ophthalmoscopie 
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tout entière repose en effet sur les données de la dioptriqué ; 
ce sont elles qui ont itcrinis d’attribuer aux images de Sainson 
leur signilication réelle. C’est encore l’expérience biologique 
(|ui a fourni le moyen d’obtenir presque instantanément une 
mydriase suflisante jtour explorer le fond de l’oeil ; et il ne faut 
pas reinonler bien loin dans nos souvenirs pour nous reporter 
au temps où l’on confondait sous la dénomination vague d’a¬ 
maurose un très-grand nombre de lésions différentes qui sont 
devenues familières à roplithalmologistc depuis la vulgarisa¬ 
tion de l’instruincnt d’IIehnholtz. Tant que la véritable théorie 
de l’accommodation n’a pas été formulée, on admettait, à tort, 
que certains troubles de la vision dépendaient d’un défaut ou 
d’une exagération de la réfraction normale des milieux de l’oeil, 
et, se trompant sur la cause, on s’adressait à des moyens infruc¬ 
tueux pour y remédier. L’on pourrait ainsi multiplier les cxeni- 
|)les (jui montrent combien la pathologie et, par suite, la thé¬ 
rapeutique oculaire, ont fait de progrès depuis que l’optique 
physiologique a été régénérée par les travaux d’IIelmhollz, de 
Domlcrs, de Giraud-'l'eulon. 

Pendant que la physiologie normale et pathologique de l’œÜ 
se perfectionnait ainsi, les recherches récentes et fort recoin- 
mandablcs d’ailleurs faites sur l’appareil auditif ne nous ont 
pas renseignés aussi complètement sur la structure, le fonction- 
ncinent et les altérations des parties constituantes de l’oreillt! 
moyenne et de l’oreille interne; c’est qu’ici les diflicuUés soid 
plus grandes encore : la situation reculée qu’elles occupent ai' 
centre d’un massif osseux d’une dureté éburnéenne, la compli¬ 
cation et la délicatesse excessive des fines membranes, des ter¬ 
minaisons nerveuses, des cellules spéciales et de forme iuusitcn 
qui constituent la partie fondamentale de l’organe de l’ouïe, ei> 
rendent l’étude des plus laborieuses. Ici encore, la connais¬ 
sance plus exacte des luis qui régissent la transmission des ondi’^ 
sonores à travers les différents milieux, et leur application ^ 
l’organisme, ont pu seules faire marcher la science, cl les pro¬ 
grès de celte pathologie spéciale sont sous la dépendance •1'^ 
ceux qui s’accompliront en histologie et en physiologie audi' 
tives. 

Si les autres appareils sensoriels ont moins bénéficié des l'O' 
centes découvertes de la physiologie, c’est que les agents exci¬ 
tateurs auxquels ils correspondent, les émanations odorantes d 
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gustatives, ne nous sont pas encore connus dans leur nature ; 
bien qii’étant des iluidcs d’origine matérielle, ils ne trouvent 
cjue clioz les êtres organisés des réactifs assez impressionnables 
pour en ressentir les effets. Et cependant ce sera par des re- 
cliercbes analogues que le jour se fera sur leurs pathologies 
particulières encore peu avancées. D’ailleurs, les expériences 
et les vivisections ont déj.à permis de déterminer les voies de 
transmission à l'encépliale des impressions du goût et de l’odo¬ 
rat; aussi, quand certains troubles fonctionnels se manifestent, 
peul-ou diagnostiquer presque à coup sûr une cause quelconque 
d’interruption sur le conducteur nerveux chargé du phéuo- 
niène vital en souffrance. 

Les recberches physiologiques sur le mécanisme de la pho¬ 
nation ont éclairé la |)athologie des organes chargés de cette 
fonction. Avant les découvertes dues au laryngoscope, les affec¬ 
tions du larynx, si elles ne siégeaient pas tout à fait à l’entrée de 
cette hoîte cartilagineuse, ne pouvaient être appréciées que par 
la perversion des actes fonctionnels qui eu était la conséquence; 
le siège exact et la nature de la lésion nous restaient inconnus ; 
aujourd’hui au contraire, l'instrument de Czerinak, dont le 
maniement est devenu familier non-seulement aux spécialistes, 
mais encore à la plupart des médecins, permet de reconnaître 
l'état de la muqueuse, son degré de vascularisation et de bour- 
soullemcnt, le point d’implantation des végétations polypeuses, 
le siège, l’étendue et la profondeur des ulcérations placées sur 
les cordes vocales ou sur tout autre point de la surface interne 
du larynx. Vous le voyez, messieurs, à mesure que nous avan¬ 
çons dans cette revue d’ensemble, nous trouvons tous les instru¬ 
ments qui ont servi aux découvertes et aux démonstrations phy¬ 
siologiques devenant entre les mains du praticien les moyens 
d’investigation les plus précieux qu’il possède aujourd’hui. 

La pathologie, je ne dis jias la thérapeutique, des lésions du 
système circulatoire n’a été sérieusement faite que lorsque le 
cours du sang dans le cœur et dans les vaisseaux afférents et 
eftérents a été bien connu ; le jeu des valvules, le rhythme des 
bruits cardiaques, leur synchronisme avec la contraction et le 
relâchement successif des cavités ont servi de base à la dia¬ 
gnose des lésions dont sont atteints les orilices et leurs sou¬ 
papes membraneuses. Les caractères du pouls, ses variations si 
nombreuses ont de tout temps servi à l’appréciation non-seule- 
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ment des maladies du système artériel, mais aussi de toutes les 
influences nocives qui, agissant sur l’organisme tout entier, 
innucnccnt l’ondée sanguine et en font un indicateur sûr et 
délicat de la moindre oscillation anormale dans l’iiarmonie des 
actes vitaux. El ce moyen d’investigation est devenu d’une pré¬ 
cision plus admirable encore depuis que les appareils enregis¬ 
treurs, dus pour la plupart au génie inventif de Marey, (ra- 
duiseiit par un tracé, dont chaque élément a sa signification 
pour qui sait le lire, les nuances les plus fugaces, aussi bien 
que les modifications les plus appréciables, de l’impulsion cen¬ 
trale et de l’énergie réactionnelle des canaux périphériques. 

Les maladies du poumon et de leurs anne.xes ne sont pas 
restées en dehors de l’influence bienfaisante des recherches 
biologiques. La connaissance des bruits normaux de la respira¬ 
tion et du rhythinc des mouvements respiratoires a dû |)ré' 
céder celle des altérations qui se décèlent à l’oreille exercée du 
médecin par les modifications dans la forme, l’étendue, la du¬ 
rée des murmures bronchique et vésiculaire. Ce sera sans doute 
par des vivisections bien conduites que sera établie la véritable 
théorie étiologique de l’astlnne essentiel, peut-être encore à 
trouver; l’angine de poitrine, cette névrose suffocante dont 
la nature et le siège ne sont pas suffisamment déterminés', de¬ 
vra probablement d’être mieux connue à des expériences de 
même genre. IV’onhlions pas non plus que les théories sur la na¬ 
ture spécifique et le pouvoir de transmission de la tuberculose, 
et particulièrement de la tuberculose pulmonaire, ont pour base 
des travaux de laboratoire auxquels le nom de M. Villemin res¬ 
tera attaché. 

Les perturbations diverses qui ont jioiir siège les différents 
appareils concourant à la grande fonction nutritive, les perver¬ 
sions de la force assimilatrice et des phénomènes digestifs, 
celles des actes de désassimilation et de sécrétion ne peuvent 
être jugées sainement et reconnues avec certitude par le mé¬ 
decin, qu’en faisant appel à tontes les lumières de la physio¬ 
logie normale. L'analyse des principes constituants du suc gas¬ 
trique a mis sur la voie des causes déterminantes de certaines 
dyspepsies; l’Iiislidogie des parenchymes glandulaires annexés 
au tube intestinal a servi de base à la connaissance des dégéné¬ 
rescences de diverses natures dont ces organes deviennent le 



IMPORTANCK DES ÉTUDES BIOLOGIQUES. r,3 

siège. Là, comme partout, l’anatomie pathologique et le dia- 
gnoslic s’appuient sur l’anatomie normale et le fonctionnement 
régulier des appareils. 

Dans les maladies générales, tothis subxtantise, alors que le 
li(jnide nourricier se trouve altéré dans ses principes immé¬ 
diats, les analyses de laboratoire ont déjà fourni des renseigne¬ 
ments précieu.x; ce sont elles qui nous ont appris dans quelles 
proportions la fibrine augmente ou diminue dans les affections 
inflammatoires ou diathésiques ; elles nous ont fait connaître la 
quantité normale des globules sanguins et leur plus ou moins 
grande abondance dans certains états pathologiques ; elles nous 
permettent de constater la présence de l’oxygène, de l’azote et 
de l’acide carbonique répartis dans le sérum et les globules, et 
de reconnaître dans quelles circonstances varie la quantité pro¬ 
portionnelle de ces trois gaz ; elles nous font assister à l’action 
des principes infectieux sur telle ou telle partie constituante du 
milieu intérieur, et Cl. bernard en a déduit sa belle théorie de 
l’empoisonnement par l'oxyde de carbone. C’est particulière¬ 
ment dans les maladies virulentes et miasmatiques que ces 
analyses du fluide nourricier sont appelées à résoudre les jtro- 
blènies d’un haut intérêt médical et scientifique qui occupent 
aujourd’hui les expérimentateurs de tous les pays. La présence 
des bactéries dans le sang des maladies ebarbonneuses n’est 
plus à démontrer : cause ou effet, le microscope les retrouve 
toujours. Les sporules de palmelles et d'autres végétaux infi¬ 
niment petits détermineraient, d’après Salisbury, par leurs éelo- 
sions successives et intermittentes dans le sein de l’organisme, 
les accès de fièvre palustre ; et si les expériences de cet obser¬ 
vateur venaient à se confirmer, on pourrait faire naître et sup¬ 
primer à volonté toute la série des accidents |taludécns ; théorie 
bien séduisante, mais dont la démonstration n’est pas encore 
suffisamment établie. Les recherches de Coulier sur les fer¬ 
mentations, celles de Chauveau sur les virus, les obseivations 
et les expériences faites sur la fièvre traumatique, les infections 
purulente et pulride par 0. AVeber, Panum, Sédillot, Wunder- 
lich, billrotb, Verneuil et tant d’autres, les travaux entrepris 
hier à peine et continués aujourd'hui encore par Davaine .«ur 
la culture de la septicémie, sont autant d’efforts dirigés dans le 
même sens et destinés, s'ils sont couronnés de succès, à jeter 
sur les questions les plus élevées de la pathologie générale une 



lumière dont l’art de gutrir bénéficiera un jour, nous l’espérons 
fermement. 

Je ne veux pas, messieurs, insister davantage sur ce point; 
bornons-nous à cet aperçu rapide et, après avoir parcouru le 
domaine de la pathologie, voyons si celui de la thérapeutique 
s’est agrandi d’autant par le lait de l’avancement des études 
biologiques. Dès le commencement du siècle, notre immortel 
Dichat, (ju’il faut toujours citer quand il s’agit d’une impulsion 
réellement vivifiante donnée aux sciences médicales vers l’exac¬ 
titude, Bichat reconnut qu'il était indispensable d’étudier l’ef¬ 
fet des médicaments sur les tissus et non pas sur l’organisme 
tout entier. Rien, en effet, n’c.st plus difficile que de détermi¬ 
ner d’une manière précise la véritable action des substances 
médicamenteuses sur les êtres vivants. Sans parler des suscep¬ 
tibilités et des dilfércnces individuelles qui rendent le problème 
encore plus ardu, l’état de veille ou de sommeil, d’activité ou 
de repos, le moment de la digestion, la réplétion plus ou moins 
complète du système circulatoire, enfin la maladie elle-même 
sont autant de circonstances qui modifient singulièrement le 
pouvoir absorbant des voies auxquelles sont confiés les agents 
de la thérapeutique; l’on comprend qu’en présence de la 
complication d’une pareille recherche, bien des expérimenta¬ 
teurs aient reculé ; et c’est ce qui explique pourquoi l’œuvre de 
Bichat n'a été reprise (pie bien des années après sa mort. 11 
avait indiqué la bonne direction eri établissant que vouloir étu¬ 
dier d'emblée l’action des médicaments sur un état morbide, 
qui est toujours un phénomène trè.s-cornplcxc, c’était heurter 
la difficulté de front, et qu’il était indispensable de décompo¬ 
ser ce phénomène à faces si multiples en scs différents élé¬ 
ments. Aujourd’hui cet esprit d'analyse a été porté plus loin 
encore, et cela au grand avantage de la science. C’est sur la 
molécule organique, sur l’élément anatomique lui-même, que 
l'action thérapeutique de telle ou telle substance doit être dé¬ 
terminée avec soin. De jdus, les thérapeutistes et les chimistes 
ont cherché à décomposer les médicaments en leurs principes 
constituants, de telle sorte que c’est en étudiant des phéno¬ 
mènes de plus en plus simples, en mettant en présence les par¬ 
ties élémentaires des remèdes avec les parties élémentaires des 
organismes, que l’on est parvenu à faire avancer une science 
qui, avant d’être ainsi comprise, lais-^ait le médecin dans le 
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iloute sur les effets de ses prescriptions. « Les expériencces sur 
les animaux, » —je cite les paroles de Cl. Bernard, — « per¬ 
te mettent seules de faire convenablement des analyses physiolo- 
« giejnes qui éclaireront et expliqueront les effets médicamenteux 
« observés chez l'homme. Seulement, ajoute l’éminent physio- 
« logiste, il est nécessaire de tenir compte des particularités 
« que la diversité des organismes explique. » Joignant l’action 
au précepte, et s’inspirant des règles de conduite énoncées plus 
haut, M. Cl. Bernard a entrepris avec son habileté ordinaire 
scs recherches, dont vous avez suivi les résultats avec tant d’in¬ 
térêt, sur le curare, l’oxyde de carbone, les alcalo'ides de l’o¬ 
pium et d’autres substances encore. Les seuls médicaments dont 
l’action commence à nous être connue sont précisément ceux 
qui ont été l’objet de recherches analogues; c’est en étudiant 
leurs influences s\ir les actes physiologiciues élémentaires, sur 
les phénomènes réflexes, sur les circulations locales par l’inter- 
riiédiaire des vaso-moteurs, sur les principes immédiats, (juc 
la thérapeutique a pu acquérir de nos jours un degré de certi¬ 
tude encore incomplet, il faut en convenir, mais bien supérieur 
aux connaissances que possédaient nos devanciers. Aussi l’un 
des derniers élèves de la Faculté française de Strasbourg, 
M. llœffel, dans une thèse consacrée au souvenir de cette sœur 
regrettée, thèse patriotique que l’on ne saurait lire sans émo¬ 
tion, a-t-il pu dire avec toute justesse ; « La science de la thé¬ 
rapeutique est la science des éléments. » 

Aux agents tirés de la matière médicale sont venues s’ajouter 
d’autres ressources auxquelles le praticien n’aurait pas osé 
s’adresser s’il n’y avait été autorisé par des expériences préa¬ 
lables. Qui de vous, messieurs, voudrait employer sur scs ma¬ 
lades l’électricité, ce fluide si subtil et si puissant à la fois, qui, 
manié par une main inhabile, pourrait donner la mort, s’il ne 
connaissait la loi de la production et de la transmission des 
courants, afin d’en modérer l’énergie et d’en régler l’emploi? 
Les patientes investigations de Duchenne. (de Boulogne), les ex¬ 
périences de Dubois Reymond ont servi de base à l’électricité 
physiologique et à scs aiqdications au traitement des maladies. 

La clinique médicale, dans ses deux parties les plus essen¬ 
tielles ; la détermination des maladies et les moyens curatifs, 
s’appuie, nous venous de le voir, sur la Biologie. La chirurgie 
lui doit aussi une partie de ses progrès. Sédillot, dont l’esprit 
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philosophique esta la hauteur deriiabilctc opératoire, Sédillot, 
par ses travaux sur le chloroforme, sur la pyoliémie, sur les 
régénérations osseuses, nous a démontré que les investigations 
de lalioratoire sont aussi essentielles à la pratique chirurgicale 
qu’à la pathologie interne. Les recherches histologiques nous 
ont appris de quelle manière se réparaient les divers tissus 
après leurs lésions traumatiques ; elles nous ont fait connaîire 
par quels phénomènes intimes de reproduction passaient les 
nerfs, les muscles, le tissu conjonctif et ses dérivés pour se 
reconstituer ; le chapitre de la pathologie des tumeurs ne sera 
pas achevé tant que le problème histologique de leur constitu¬ 
tion élémentaire n’auia pas été résolu. 

Prbicipüs obsta : telle est la devise de l’hygiène, cette branche 
plus modeste, mais utile entre toutes, de la science médicale. 
L’hygiéniste, pour remplir cette mission d'arrêter les maladies 
dans leurs germes, a besoin, plus que tout autre, des données 
fournies par la scienre de la vie. Nous l’avons dit en débutant, 
ranaloinie et la physiologie ne constituent pas à elles seules 
la biologie : celle-ci comprend encore la connaissance des mi¬ 
lieux dans lesquels vivent les êtres organisés, celle des forces 
qui agissent sur les corps vivants, et des réactions qui se pas¬ 
sent incc.ssamtncnt entre ceu.\-ci et les agents extérieurs. Or 
ces milieux, ces agents avec lesquels les organi.smes sont per¬ 
pétuellement en conflit, ne .sont-ils pas constitués par les dr- 
cinnfusa, les iiujesta? les excreta ne sont-ils pas le produit 
éliminatoire de ces réactions de tous les instants? Cela est si 
vrai que M. Ch. bobin regarde l’hygiène comme une partie 
détachée de la sdence mère, ainsi qu’il appelle la Biologie. 
Les exemples contirmatifs de cette assertion se présentent en 
foule à vos esprits. Toute la bromatologic est fondée sur la 
connaissance des phénomènes qui se passent dans le tube di¬ 
gestif. La ration d’enlretien a été calculée d’après les pertes 
journalières faites par l'économie en carbone et en a/otc ; l’ex- 
péricncc nous a enseigné que l’activité des organes, augmen¬ 
tant les combustions, exigeait une do.se réparatrice plus consi- 
dérabh'. L’analyse de l’air, à son entrée et à sa sortie des pou¬ 
mons, nous ap|)renant les échanges gazeux qui sont l’essence 
de l’hématose, nous donne la clef de l'hygiène respiratoire ; et 
ces mêmes recherches, jointes à celles de la capacité vitale et 
de la capacité ab.solue des poumons, ont permis d’établir le cube 
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d’air nécassaire à chacun de nous. Le mode de transmission 
des maladies miasmatiques et infectieuses, lorsqu’il sera connu 
d’mie manière positive, tournera au profit de l’hygiène en 
supprimant les causes d’éclosion et de transmission de ces 
fléaux. La nature des poisons qui engendrent le choléra et la 
lièvre jaune est encore un mystère, et c'est pour cela que nous 
ne pouvons nous garantir des invasions de ces deux terribles 
ennemis que par des mesures de police sanitaire ; mais nous 
connaissons le miasme qui engendre le typhus européen ; mal¬ 
gré les idées émises, il y a quinze jours à peine, à l’Académie 
de médecine *, par M. Chauffard, nous savons que cette ma¬ 
ladie, qu’il ne faut pas confondre avec les affections si nom¬ 
breuses à forme typhoïde, est le produit de l’encombrement, 
et nous pouvons, dès à présent, toutes les fois que les circon¬ 
stances ne sont pas plus fortes que notre volonté, empêcher la 
proiluetion de ce germe infectieux. 

Ce serait, messieurs, abuser de votre attention que multiplier 
les preuves. Nous avons passé en revue les diverses sciences 
(pii concourent au perfeclionnenieut de l’art de guérir; nous 
avons vu que toutes sans exception tirent de la Biologie leurs 
notions les plus exactes, et, jiar une merveilleuse harmonie et 
une heurense réciprocité, celle-ci doit à son tour de précieuses 
acquisitions aux sciences qu’elle a fécondées. C’est que dans le 
domaine de la philoso|)hie tout se tient, tout s’enchaîne ; c’est 
à l’aide de ce lien commun de solidarité fortifiante, c’est par ce 
mutuel appui, ce contrôle réciproque, que l’ensemble (le nos 
connaissances peut suivre la voie du progrès incessant. Car, si 
satisfaisants que soient les résultats l^ournis par la physiologie 
expérimentale et les autres branches de la Biologie ; si nom¬ 
breux et si importants que soient les enseignements acquis par 
les moyens d’étude que nous avons rappelés, nous devons re¬ 
connaître que, sur la route longue et souvent pénible à par¬ 
courir qui nous conduira à la connaissance des vérités acces¬ 
sibles à l’esprit humain, il n'y a que bien peu d’étapes franchies. 
Le but à atteindre nous apparaît encore dans un lointain lumi¬ 
neux dont le rayonnement et la distance ne sauraient cependant 
■mus décourager; nous savons, en effet, que nous sommes dans 
le bon chemin ; nous possédons aujourd’hui le guide qui,désor- 

' Séance du 15 octobre 1871. 
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mais,si nous voulons le suivre, nous empêchera de nous égarer. 
Et si nous ne pouvons admettre les conclusions arides et déso¬ 
lantes de la philoso[)hie positive, conclusions contre lesquelles 
un sens intime proteste plus ou moins fortement chez chacun 
de nous, sachons du moins lui emprunter sa méthode et scs 
moyens de recherches, qui sont les seuls féconds, les seuls ra¬ 
tionnels. Pour arriver à ce but si noble, si élevé, que je vous 
laissais entrevoir à l’instant, unissons nos efforts, messieurs, 
appuyons-nous les uns sur les autres : que nos aînés nous ai¬ 
dent de leur expérience et de leurs conseils, que les jeunes 
nous prêtent leur activité et leur ardeur. Apprenons cette 
science de la vie, qui n’est autre chose que le Fvwôt ssauiiv de la 
philosophie grecque; apprcnons-la parce qu’entre toutes les 
sciences, elle est la plus attrayante, et pour nous, médecins, 
la plus indis|)ensable. Marchons tous en avant dans cette voie 
pour répondre à cette aspiration constante de nos esprits et de 
nos cœurs : la connaissance du Vrai et le perfectionnement de 
l'humanité. 


REVUE DE!9 THÈ!SES$ 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 
PENDANT LES ANNÉES tSSMSTO. 

1. ■— Etude hygiénique sur les moyens d'approvisionnement, de conservation 
ET DE distribution DE l’EAU d’aLIMENTATION A BORD DES NAVIRES DE LA MA¬ 
RINE DE l’État. 

M. Lefèvre (A,), médecin de 1” classe de la marine. 

(Paris, 9 juillet 1809.) 

Excellente étude, lésiimaiit tout ce qui a été dit et écrit sur la matièi'Cf 
contenant, en outre, des considérations toutes personnelles à l’auteur, et s"' 
le.sqiietles nous insisterons principalement, car la plupart des questions aboi' 
dées par notre confrère ont été magistralement traitées par son père, feu'*’ 
directeur Lefèvre; par MM. Foiissagrivcs, B. Roux, etc., dans des onvrag'’* 
spéciaux, mémoires ou recueils périodiques, qui se trouvent dans les inaio* 
de tous les médecins de la marine. 

Après une revue sommaire des qualités exigées des eaux potables (llnip'' 
(lité, couleur, saveur, odeur, température, aération, présence de matière^ 
organiipips en dissolution ou en suspension, quantité de matières inorgaiR' 
qnes on fixes, etc.), notre collègue arrive à la question importante pour 
marine : approvisionnement des navires, au moyen des eaux naturelles. Ce* 
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en se guidant sur la connaissance des qualités sus-mentionnées, que les mé¬ 
decins-majors des navires doivent éclairer l'autorité sur la valeur des eaux à 
einharqner pour le service des équipages. M. Lefùvre s’occupe tout d’abord 
de l’approvisionnement à faire en France, et est amené tout naturellement à 
étudier les eaux des aiguadcs des cinq ports militaires.Cherbourg, c’estle seul 
port où raiiprovisionncmcnt de l’eau soit fourni par une rivière, la Divettn. Dans 
le canal souterrain qui part de la prise d’eau, et qui aboutit au réservoir 
principal du Cauchin, et, dans ce réservoir, l’eau subit deux tiltrations qui lui 
enlèvent, en moyenne, 3 centigrammes par litre en matière saline et organi¬ 
que dissoute. Du Canebin part une conduite en fonte de for qui amène l’eau 
à l'Arsenal ; de, courts branebements fournissent aux besoins des navires et 
des ateliers; mais la conduite principale aboutit à un bassin d’extrémité d’une 
contenance de 8,000 mètres cubes. 

La composition du résidu, par litre, est la suivante : 


Matière silico-argileiise.0«',0ÛÜ8 

Matière organique (ulinate).0«',0I7.’) 

Sels solubles, nitrates, chlorures, etc. . . 0«'’,05n 

Chaux.ü«',0-227 

Magnésie.0f^0198 

Fer et sels ammoniacaux. t 


A riiydrotimètre, l’eau de la Divette a donné tantôt 8*, tantôt 0". 

Urest. — L’aigiiade de Brest, dite des quatre pompes, est établie sur le 
littoral nord de la rade, à 2 kilomètres de l’entrée du port. Le réservoir de 
Cette aiguade reçoit le produit de six sources principales, fournissant 431,000 
iiircs d’eau en vingt-quatre heures. De cette aiguade couverte, mais suffisam- 
iiient aérée, les eaux sont conduites au môle d’embarquement par un tuyau 
eu fonte. L’eau de ce réservoir marque de 3 à 7° à rhydrotimètre. « Sa cou¬ 
leur, son odeur, sa saveur, sa limpidité, sont parfaites. Elle contient : 


Sels de chaux.O"',0070 

Sels de magnésie.Of'.Oiô? 

Acide carbonique.0*',0023 


Klle ne contient ni matières organiques ni sels métalliques; sa pureté est 
donc des plus remarquables. » 

Lorient .— Trois sources, situées à peu près à une lieue de la ville, appro- 
'isiniment un réservoir couvert, construit dans l’Arsenal, et d’une conte¬ 
nance de 1,300 mètres cubes; de ce réservoir partent des conduits de distri- 
nulioii pour les divers services. « Celte eau est limpide, inodore; sa saveur 
n ulfre rien de particulier, et sa température a toujours été à peu près uni- 
oi'iiic, à 10»-(-0. Elle cuit parfaitement les légumes; soumise à l’évapora- 
Lon, elle a donné 2.5° cenligr. de sels par litre, représentés par 
Chlorures de calcium, magnésium, de sodium. 0'',178 

Sulfates de chaux et de magnésie.0",039 

Carbonates de chaux et de niagnésie.IF',029 

Silice.Oï',003 

Oxyde de fer.0",001 


Ü<»,2ôU 
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Elle contient 4 centimètres cubes d'acide carbonique et 25 centimètres cubes 
d’air par litre. 

A l’hydrotimètre, un litre a neutralisé 1«',05 de savon. » 

Rochefort. — L’aiguade de ce port est la fontaine Lupin, sur la rive gau¬ 
che de la Charente, h 8 ou 9 kilomètres de la rade de l’ile d’Aix. Elle est 
alimentée par deux sources qui, même en temps de sécheresse, suffisent aiU 
besoins du service. < Cette eau est parfaitement claire, incolore, limpide. 

A riij'drolimètrc, elle marque 27”; elle fournit, par litre : 


Acide carbonique. 27*',04 

Oxygène. 6«',5Ï 

Aîolc.17«',23 


Elle renferme des chlorures correspondant h 0,1139 de chlorure de sodiuini 
et fournit 0‘',.39ü de résidu par litre; ce résidu est formé de sulfates et car¬ 
bonates de chaux et de magnésie, d’alumine, de silice et de fer; il ne con¬ 
tient pas de traces de matières organiques. » 

Pour les autres eaux de Rochefort, voir, dans ce recueil, les Mémoires de 
M. le pharmacien en chef, docteur B. Roux. 

Toulon. — Les sources qui alimentent la ville fournissent aussi au poi'l 
militaire, dont le réservoir central, situé k Casligneau, contient environ 
2,000 tonneaux. La quantité fournie est suffisante en hiver, mais insuH'' 
saute par les temps de sécheresse, C’est pour éviter la disette d’eau, que l'on 
a construit dans l'Arsenal deux puits dont l'eau est toujours abondante, mai’ 
de qualité inférieure, alors surtout qu'avec la pompe à vapeur on fait baisse'-' 
le niveau des puits au-dessous des basses mers. Cette infériorité est atténué'' 
par le mélange avec les eaux de sources, qui sont excellentes. 

L’eau du réservoir central est amenée au quai dit des appontements pa'' 
un tuyau en fonte de 0,30 de diamètre. Là, ce conduit se divise en deux con¬ 
duits .secondaires qui, de 50 mètres en 50 mètres, vont s’ouvrir sur le bof' 
du quai. Le robinet des orifices s'adapte à l’anneau métallique des manch'’" 
en cuir qui amènent l’eau à bord des navires. Si le navire n’est pas pi"' 
élevé que le quai, la conduite peut donner 100 tonneaux par heure. « U"'’ 
frégate cuirassée, ne pouvant faire pénétrer le tuyau qui lui apporte l’eau 'pn' 
par les sabords de sa batterie, reçoit environ 60 tonneaux d'eau par heure. '' 
Les eaux des sources ont été analysées par M. le pharmacien en chef Fo"' 
taine, qui a constaté qu'elles contiennent, à 0 température et 0,76 de prC' 


Volume de l’acide carbonique.0,1166 p. 1000 

— de l’azote et de l’oxygène. 7,9000 — 

Matières organiques. 0,0000 — 

Sulfate de chaux.0,0-200 — 

Carbonate de chaux. 0.0800 — 

Sulfate de magnésie. 0,0000 — 

Carbonate de magnésie. 0,0075 — 

Silice.0,0015 — 

Alumine et fer avec traces de phosphate.. . 0.0100 — 

Chlorure de calcium.0,0100 — 

Résidu pour 100 grammes,. 0,2800 — 














I.EFÈVRE. — ÉTUDE HYGIÉNIQUE DE L’EAU D'ALIMENTATION, ETC. 61 
A l'h^fdrotimùtre, l’eau de la ville marque 16°; celle des deux puits de 
l’Arsenal, 18 et 20°. 

Notre collègue étudie ensuite les divers moyens d’approvisionnement !i 
l’étranger, et, s'occupant tout d'abord des eaux de glace, de pluie, de neige, 
formule la conclusion suivante : « Les motifs qui faisaient repousser les eaux 
pures provenant do la fonte des glaces, des neiges et de la pluie, ont perdu 
(le leur importance 'a mesure que l'on est mieux parvenu à apprécier les 
avantages que l'on retire de l'eau distillée. » 
l’our ce qui concerne les eaux de rivière, il n’y a pas do conclusions généra¬ 
les possibles. 8i dos rivières ont une eau irréprochable, d'autres sont plus ou 
moins suspectes, suivant la nature des terrains qu'elles traversent, les matières 
organicpies qu’elles charrient,suivant le jioint où l’eau est puisée, enfin, suivant 
plusieurs circonstances qui varient avec le niveau de la rivière, avec les sai¬ 
sons. On peut dire d’une manière générale que les rivières des zones inter¬ 
tropicales sont très suspectes, et que leurs eaux contribuent à développer des 
maladies du tube digestif. En analysant plusieurs thèses sur la dysenterie, 
nous avons vu nos confrères incriminer les eaux de la Cochinchine, de la 
Chine, de toute la côte occidentale d’Afrique, où l’aiguade de'Dakar seule 
fournit une eau pure et limpide. 

Les mêmes considérations sont applicables aux eaux stagnantes (puits, 
étangs, mares, lagunes). Non-seulement ces eaux sont peu potables parles 
quantités de sels ou de matières organiques qu’elles contiennent, mais encore 
elles renferment des œufs et larves de mouches dont la transformation à 
bord devient un sérieux inconvénient '. 

Ces considérations ne s’appliquent pas aux puits instantanés que l'on peut 
pratiquer en quelques heures dans un terrain exempt de roches dures. Une 
anahse sommaire de l’eau ainsi obtenue doit renseigner l’autorité militaire 
sur la valeur alimentaire, bien que, pour une armée en campagne, et privée 
d’eau, nécessité fasse loi. Nos collègues trouveront, dans Année scientifique 
de Figuier (1868), tous les renseignements désirables sur ces puits instanta¬ 
nés et sur la manière de procéder pour les obtenir. Rappelons qu’ils ont 
rendu aux Anglais de véritables services pendant leur expédition en Abys¬ 
sinie. 

M. Lefèvre passe ensuite à l’étude de l’approvisionnement de l’eau douce 
produite artificiellement. 11 examine rapidement les divers moyens proposés 
et employés pour rendre l’eau de mer potable, filtration, congélation, préci¬ 
pitation, électricité, et arrive enfin à l'étude do la distillation , c’est à ce 
moyen, progrès immense réalisé dans la vie de l'homme de mer, que l’au¬ 
teur consacre les plus intéressantes pages de son travail. M. Lefèvre nous 
donne un historique de la distillation, depuis l’enfance du procédé jusqu’aux 
perfectionnements des dernières années. 

La cui>ino distillatoirc de Peyre et Rocher, do Nantes, en usage dans la 
marine française depuis 1840, et qui a rendu de si grands services à notre 
grande marine à voiles, ne devait pas être le dernier mot avec la transfor¬ 
mation progressive et si complète qu’a subie celle marine. 

A bord de nos navires à vapeur, le générateur est fourni par la chaudière 
de la machine; il n’y avait qu’à leur annexe un appareil condeusaut la va- 

‘ Le Uoy de Slciicouil, thèse de Paris. 180.". 
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jxïur el (loniiiiiit l’eau à une as.sez basse temiiérature, un aérateur aérant non- 
seulement l’eau au fur et à mesure de la production, mais encore l’élevaiil, 
au besoin, dans le navire ; k enfin, un filtre au charbon animal, !i grains, des¬ 
tiné à enlever à l’eau [iroduite l’odeur empyreuinatiqne qu’elle contracte, et 
à retenir en même temps les composés de plomb et de cuivre qu’elle pour¬ 
rait enlever aux surfaces métalliques. 

Des trois ajqiareils présentés par M.M. Sochet, Perroy et Sabathier, celui de 
M. Perroy a été adopté par la Commission d’examen, comme réunissant les 
conditions les plus avantageuses. Les rapports des commandants et des méde¬ 
cins des navires sont unanimes pour louer la qualité de l’eau distillée fournie 
par le condensateur Perroy 

Lin autre condensateur, dit système üiliyenle, en usage à bord de plusieurs 
navires, notamment à bord do la Ciné, a été décrit et apprécié, dans ce 
recueil (1808, t. X),par M. Bourel-Roncière; aussi n’en parlerons-nous pas, 
renvoyant nos lecteurs au travail do notre distingué confrère. 

Avant d’ibamlonuer l’élude des condensateurs pour passer à un autre su¬ 
jet, .M. Lefèvre résume les précautions à prendre pour obtenir une eau par¬ 
faitement pure. 

(I Avec les anciens appareils, il faut : 

(I 1" Éviter un chauffage trop brusque, pour que l’ébullition ne devienne 
pas tumultueuse, et que les bulles d’air n’entrainent pas avec elles de l’eaU 
salée dans le serpentin ; 

(I 2" Adapter, au bas du chapiteau, plusieurs diaphragmes, pour éviter ses 
projections ; 

« 3" Itejeter les premières quantités d’eau douce produites, parce qu’elles 
contiennent pai fois de l’ammoniaque ou des corps plus volatils que l’eau, qui 
sont entrainés par les premières vapeurs ; 

« 4" Ne pas iiütisser l’opération trop loin, pour éviter de trop concentref 
les matières impines qui pourraient se décomposer. Les chlorures, pa>' 
exemple, donneraient lieu à des vapeurs d’acide chlorhydrique; les matières 
organique.s produiraient des corps pyrogénés. 

(I Avec les condensateurs nouveaux ; 

« 1" Surveiller la chauffe des chaudières, afin de prévenir les accidents du 
surcbatiffage, on particulier la production du gaz inflammable; 

« 2“ Défendre les projections de suif dans la chaudière servant à doniici' 
delà vajieur au condensateur; 

« 3” Suitro exactement les indications données parM. Perroy pour l’ouvcr- 
turc successive des divers robinets et le degré d’ouverture à leur donner; 

O 4“ Veiller à ce que le Itijatt de direction de l’eau ayant servi à la con¬ 
densation n’ail pas une inclinaison de plus de 17 centimètres par mètre, au 
delà de laquelle celte eau ne circulerait plus ; 

Il 5" S'assurer, avant le fonctionnement de l’appareil, que les tubes 
cuntieiment aucun corps étranger. » 

M. Lefèvi e examine ensuite les moyens de conservation de l’eau à bord 
(tonneaux, barri(|ue.s barils de galère, jarres, caisses en fer, etc.), sujet 
Irop connu, et sur leqml nous n’insisterons pas. 

* Voy. thèse de M. (Üraid, médecin du U'Anas ^Montpellier, 18ti8;. 
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Vient ensuite rappréciation de divers moyens de puiifiei' l’eau provenant 
des ilillerents modes d approvisionnement. 

Avec la Commission du rainistfere de la marine pour l’Exposition universelle 
de 18(17, M. Lefèvre appelle l’attention sur les filtres qui y figuraient, en 
rappelant combien il serait à désirer de pouvoir doter nos vaisseaux do ces 
ap[iareils. Do ces filtres les uns devraient leur efficacité au charbon, uni à la 
silice, très-diviséc, et, parmi eux, la Commission a signalé celui désigné sous 
le nom de filtre-si|dion, qui pourrait s’appliquer d'une manière commode au 
cliarnier d’un navire; les autres auraient pour élément purificatenr foxyde de 
fer magnétique, ou plutôt une substance (pie M. Spencer, l'inventeur, fabri¬ 
que artificiellement, et qu’il désigne sous le nom de proto-carbure magnéti¬ 
que de fer. 

Dans ce meme chapitre, M. Lefèvre formule un desideratum très-réalisa- 
Ide, assurément. « Le rafraicliissemenl de l’eau pour tout un équipage sera 
longtemps encore inqiralicable ; mais ne serait-il pas possible, autant dans un 
intérêt liygiénii|ue que dans un intérêt médical, de doter fhôpital du bord 
d’mi de ces appareils de congélation, aujourd’hui si peu coûteux et si pou 
encembrants, qui rendraient de grands services dans le traitement d’une 
fuiile de maladies des pays cbauds *'/ » 

M. Lefèvre consacre au charnier quelques pages d’un grand intérêt; notre 
Confrère nous monlrc que, si de nombreux inconvénients inhérents aux pre¬ 
miers modèles de ces récipients ont disparu par suite do perfectionnements 
successifs, ces récipients laissent encore à désirer sous plusieurs rapports. 
D'alionl, il serait avantageux de ne plus employer de buis, mais bien le fer 
émaillé à l'intérieur, pour la conslruction des charniers; une enveloppe en 
Dois les garantirait des chocs, et, de plus, faciliterait la réfrigération de 
I eau. Ileslera encore finconvénient majeur des embouts communs à plu¬ 
sieurs personnes. Mettant de coté la répulsion que peut inspirer ce pro¬ 
cède à un liomme délicat, nous pouvons toujours l’incriminer et le rendre 
respcmsablo de la transmission de plusieurs maladies (syphilis, stomatites, etc.). 

« Si l’on adaptait, dit M. Lefèvre, au charnier un robinet en étain dont la clef 
Serait remplacée par un levier à boudin, muni d’une soupape en cuir ou en 
gutla-percha, on préviendrait le gaspillage de l'eau, et, par une surveillance 
active, on empêcherait la souillure du pont ; mais l’impossibilité de pour¬ 
voir, comme à la guerre, chaque homme d’un gobelet qui fût toujours à 
sa disposition ramènerait ’a l’ancien usage d’un vase commun atlaché au 
charnier, et offrant les mêmes dangers que les embouts des siphons ac¬ 
tuels. )) 

four notre part, nous ne croyons pas impossible de pourvoir chaque 
lioniiiie d'un gobelet soit en étain, soit en < uir lionilli, de petite dimension, 
et très-portatif. L’administration de la guerre a abandonné les gamelles com¬ 
mîmes; le ganudon est un progrès que l’on a regardé longtemps comme 
irréalisable,'’ et dont chaque soldat apprécie bien l’avantage. Nous avons la 
conviction que nos marins en jouiront nn jour egalement. 


> Depuis plus de deux ans, des apE«C''' 


vcllc feuille d’armemeut, qui ne tariler. 


III sont délivrés aux bâtl- 
nce sera réglée ol'lieiello- 

liédaction.) 
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« Je crois, dit M. Lefèvre, en terminant ce chapitre, que les seuls pallia' 
tifs possibles seraient ; 

€ 1” De n’avoir que des siphons avec embouts en porcelaine ou en cristal, 
s’imprégnant moins facdement que le bois, et d’un nettoyage plus sùr; 

« 2' Ainsi qu’on le fait généralement, de défendre aux hommes atteint? 
de stomatite ou d’accidents syphilitiques bucc.'iux de boire aux siphons ilu 
charnier, en leur réservant des vases spéciaux à l’infirmerie. » 

Ari ivc au terme de son élude, M. Lefèvre s’occupe, en quelques lignes, 
des correctifs de l’eau, mais de correctifs réglementaires à bord. On peut 
adresser à l’acidnlage de nombreux reproches, quel que soit le correctif em¬ 
ployé, vinaigre, eau-de-vie, ou suc de cilron. Il y a là un progrès sérieux à 
réaliser. M. Lefèvre cite plusieurs médecins qui ont obtenu les plus heU' 
reux résultats de la substitution du café, ou tisane de café, à l’acidulagiî 
proi)rcmcnt dit. Kn 1856, étant médecin de l’aviso à vapeur le Météore, où 
presque tout l’équipage était occupé aux explorations hydrographiques sur lit 
côte ouest d’Italie pendant la saison chaude, nous demandâmes avec insis' 
tance à l’autorité du bord de remplacer l’acidulage que les hommes einpoi' 
taient dans les canots par l’eau de café, préparée en partie avec le marc de 
café dn malin, en partie avec un supplément de poudre fraîche. Ce rafraî- 
chi.ssomenl, que nos hommes acceplèient d’abord avec méfiance, fut en pcO 
de jours très-bien apprécié. Un demi-litre à un litre de cette boisson les désal- 
' térait beaucoup mieux que trois ou quatre litres d’eau acidulée, qui avait, 
en outre, le grand inconvénient de diminuer l’appétit, de fatiguer reslomac, 
et de provoquer des sueurs abondantes. 

M. Bourel-Roncière, dont le nom vient sous notre plume tonies les fois 
qu’il s’agit d’un progrès à réaliser dans l’hygiène de l’homme de mer, pro¬ 
pose de rendre celle boisson réglementaire, et d’en fixer la distribution en 
tout temps et en tous lieux ; 1* au personnel employé au service des maclii' 
nés, lorsqu’elles sont en mouvement; 2“ pendant la saison des chaleurs, d 
durant le séjour dans les régions inlertropicales, à tout l’équipage. (Rap¬ 
port médical [sur la campagne du Jean-liart, école navale d'applica¬ 
tion, 1805.) 

A bord du Jcan-Burl, l’insuffisance du matériel de cuisine pour soumettre 
à une seconde ébullition le marc de café ne permit pas toujours do délivrer 
cette boisson aux hommes ; mais, afin de prévenir le gasjdllage de l’eau aci¬ 
dulée et son altération ]iar un trop long séjour dans les charniers, il fut éta¬ 
bli que la distribution des deux litres d’eau employés à cet usage serait ainsi 
fractionnée ; « A la mer, et pendant chaque quart, partie dans les bidons et 
partie versée dans les charniers; au mouillage, la totalité delà ration était 
versée, malin et soir, dans les charniers. » Lorsque l’équipage avait de grands 
travaux à exécuter, on faisait une distribution supplémentaire. 

« Ces sages mesures, dit M. Lefèvre, au triple point de vue do l’hygiène, 
de rordre et de l’économie, me paraissent devoir être adoptées, et j’émets le 
vœu qu elles soient rendues réglementaires b bord de tous les navires, * 

Celle analyse ne résume qu’incoiiqdétement les questions importantes trai¬ 
tées |iar notre collègue: aussi recommandons-nous vivement la lecture de 
cette intéressante et remarquable thèse b tous nos jeunes confrères encore 
peu familiarisés avec toutes les difficultés de la vie b bord. 
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II. — Observations sur les fièvres du Gabon 
(Côte occidentale d’Afrique). 

M. Bouvier (A.), médecin de 2* classe. 
(Montpellier, 14 mai 1870.) 


Bien de particulier îi noter dans ce travail, sur lequel nous n’insisterons 
pas, il cause des nombreux mémoires ou comptes rendus de thèses sur le 
Gabon, insérés dans les Archives de médecine navale depuis leur origine. 
Ncus nous bornerons à citer les concluuons de l’auteur, en faisant toutefois 
une réserve au sujet de la première proposition qui ligure parmi les coiiclu- 
sioiis : « Ue Gabon est couvert, en toute saison, d'immenses marais salants. » 
Gettc particularité seule ne nous rendrait pas compte de l’insalubrité du Ga¬ 
lion et de la gravité de ses manifestations paludéennes. 

Tout le monde sait que le marais salant proprement dit ne constitue pas 
Un foyer de jialudismc (Mémoire de .M. le docteur Métier), que les eaux douces 
stagnantes dans certaines conditions, que le mélange des eaux douces avec 
G‘.s eaux salées favorisant les décompositions organiques, animales ou végé- 
tali's, constituent un foyer plus ou moins intense de miasmes paludéens... 
Gn reste, les développements fournis par M. Bouvier sur la constitution du 
*ul et la météorologie du Gabon combattent ce que celte proposition a do 
•■■np absolu. Notre confrère nous dit, en effet, qu’en dehors du monticule de 
tu mètres de hauteur où se trouve l’établissement français, partout ailleurs 
littoral [irésente de vastes marais, laissant entre eux quelques rares terres, 
lesi|uelle.s apparaissent les villages. Ces marais, formés par du sable et 
'• innombrables débris organiques, sont entretenus par les pluies torren- 
•iolles de la saison chaude et par la mer qui les envahit dans les ras de ma- 
•''B. Il en résulte un mclanue d eau douce et d’eau salée dont les effets sont 
l'wlontables. A rembonchure des rivières, et particulièrement au fond de 
'-'stuaire, toute la cote n’e.st qu'un immense et terrible marais dont les éma- 
'•■ilions rendent ces parages les plus dangereux du monde. 

(Conclusions de l'aideur. — Les propositions suivantes résullcnt de ce 


" Le Gabon est couvert en toute saison d’immenses marais .salants. 

” Son climat est essentiellement débilitant ; la température est unifor- 
Biéiucnt élevée, la pression atmosphérique peu variable, rimmiditc con- 
'■••mte. 

“ Dans quelques circonstances, il peut se produire une.véritable fièvre 
‘‘ Hccclimatement. 

" Les affections paludéennes régnent avec une intensité remarquable. Les 
'•neès pernicieux sont fréquents et affectent toutes les formes. 

« La fièvre bilieuse est fréquente et très-grave, surtout à terre ; elle n’e.st 
'I" Une variété de la fièvre paludéenne. 

" Elle se présente sous trois formes ; 

• 1" Une forme légère, très-fréquente, dont la récidivité est le caractère 

essentiel; 

« 2" L’accès jaune, qui peut se produire en rade ; 

• 5“ L’accès ictéro-hémorrhagique, observé seulement à terre. 

ARCH. DE MÉD. NAV. — Janvier 1873. XIX.—6 
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a Les léeiilives do celte fièvie sont lios-fréiiuontes; elles peuvent se pro¬ 
duire après le cliangement de climat et dans les localités non marécageuses. 
Ces récidives sont rendues plus fréquentes et plus graves par le nombre des 
accès et le temps de séjour ; raccliraateinent est donc impossible. » 

111. — Étude des différentes méthodes de traitement relatives a l’épiploon 
DANS l'opération DE LA HERNIE ÉTRANGLÉE. — RÉDUCTION. —LlOATURE. — 
Excision. — Cautérisation, et en particulier de l’abandon de l’épiploon 

DANS LA PLAIE. 


M. CiiAVANON chirurgien de 5' classe. 

(Montpellier, 13 juin 1870.) 

Dans celte étude Irès-bien présentée, l’auteur passe en revue les différentes 
méthodes de traitement mentionnées dans le titre et donne la préférence à 
l’abandon de l’épiploon dans la plaie, a Si nous optons pour l’abandon pur et 
simple de l’épiploon à l’extérieur, c’est qu’avec Rouleau, Pipelet, Larrey, Sa¬ 
batier, Dupuylren à la lin de sa carrière, Malgaigne, Jobert de Lainballe, Mai¬ 
sonneuve, ^élaton, etc., nous avons été frappé des dangers qu’amènent le 
plus souvent les autres modes opératoires et de la parfaite innocuité de celui 
que nous préconisons. » 

M. Chavanon, en dehors des noms qu’il invoque, apporte à l’appui de son 
opinion plusieurs observations intéressantes recueillies dans la clinique de 
scs mailles, MM. les profe.sseurs Maher, Drouet et Duplouv. Une observation 
surtout appartenant à la pratique de ce dernier professeur est pleine d’en¬ 
seignement. L’épiploon sain, mais fortement congestionné, fut réduit, line 
péritonite emporta le malade moins de trois jours après l’opération. L’au- 
tojisie ne put cire faite, de sorte qu’il fut impossible de savoir si la périto¬ 
nite devait être attribuée à la propagation d’une inflaiiiination primilivemeiit 
dévelo[ipée dans l’épiploon. 

K M. Duplouv, dit M. Chavanon, n’avait jamais hésité à réduire un épiploon 
sain, qu’il fût plus ou moins rouge, mais à la condition expresse qu’il ne fid 
que congestionné, et cette pratique ne lui avait point paru défavorablemciil 
influencer les résultats; car à l’époque où il avait l’honneur de transmettre i 
la Société de chirurgie la slatisti(|ue intégrale de ses opérations, il comptai* 
5 décès sur 22 opérations, moyenne qu’une série malheureuse est venue mo- 
dilier pendant le mois dernier en portant le chiffre des décès à 5 sur 24. ” 
Celte dernière série a donné à réfléchir ’a ce professeur et le ferait hésiter, ^ 
l’avenir, dans un cas analogue à celui mentionné plus haut. En lerminaid 
celle analyse succincte, nous citerons deux conclusions do l’auteur. 

(I La méthode de l’abandon de l’épiploon dans la plaie n’entraine par elle' 
même aucun accident bien fâcheux ; de plus, elle prévient deux des plus fa' 
taies comphcalions qui s'attachent’a l’opération do la hernie étranglée : l Ée' 
morrhagic et la péritonite. 

a On a pu exciser quelquefois une portion do l’épiploon sans que ce moid 
opératoire amenât des conséquences graves. Nous-môme avons été téiiio''' 
une fois d’un succès obtenu à la suite d’une opération do ce genre. Il n’y 
qu'un suintement insignifiant, cl le malade guérit. Néanmoins nous crai>'' 




— ItE L’ANESTHÉSIE LOCALE l’Ali LA PULVÉUIS. DE L’ÉTIIEIi. 07 


M. Neis (Christian), médecin de 2" classe. 


!Nois ne borne pas son travail à l'étude de l'anesthésie par pulvérisation 
' ” I ''Hier; une nioilio au moins est consacrée à des considérations générales 
1 anesthésie locale, à l’iiislorique des divers moyens employés depuis l’an- 
*4iiilé jusqu'à nos jours pour obtenir celle anesthésie. 

est ainsi que M. Keis passe successivement en revue les préparations de 
oi india^ore et de chanvre, la pierre de Memphis, ou marbre du Caire, pilé 
^'oc (lu vinaigre, la compression, les applications locales d’ojdum (Bouisson), 
® ehloroforrao, d’éther (Simpson, J. Roux, etc.), le chloro-acétisalion 
j eurnier), réther chlorhyilrique (Aran), l’acide carbonique (Simpson, Fol- 
heiuarquay), l’oxyde carbone, le sulfure de carbone (Giraldès, Delcomi- 
JJjjte, Auguste Marc); l’électricité, qui, iaeflicace entre les mains de Velpeau, 
e alun et Follin, a réussi au professeur Fonssagrives pour de petites opéra- 
‘““s ; enfin les mélanges réfrigérants. 

V airetant à la pulvérisation de l'éther, M. Neis d('crit succinctement ou 
(1. les divers appareils employés pour cette opération (.Mathieu, Hardy, 

Hiiéiii, Richard.son, Saies-Girons, Albert Le|)lay, Ch. Gensollen, Stap- 
>110(1 notre collègue étudie le mode d’action de l'éther pulvérisé, 

lei*^' ? ■'‘itlo» semblable à celui des mélanges réfrigéranls. lieinaniuons seu- 
tion l'éther agit plus rapidement et que son applica- 

l'ins facile sur certaines parties du corps. « Enfin elle ne provoque 
tand"* très-faible, qu’on a même quelquelois besoin de favoriser, 

'eut'* ^1»‘ l’emploi des mélanges rélrigéranls est sou- 

célés '^'^°*'*l'‘'onée de vives douleurs et quelquefois même de points spha- 

tlie^"^*^ '^j’nfrère examine ensuite l’application de l’anesthésie locale par l’i;- 
à la médecine opératoire. L’emploi assez fréquent que nous 
ter s* pulvérisations depuis quelques aimées nous permet d’accep- 

^■^ans réserve les conclusions de l’auteur. 

*lUe 1 •'“'"'ons conclure que l’anesthésie locale par l’éther pulvérisé, bien 

cfiiu pouvant pas remplacer dans la majorité des cas les inhalations de 
" cependant digne de l'attention des chirurgiens. 

Sur l" servir dans prc.sque toutes les opérations qui se pratiquent 

‘Uui|(i '**^**"’ certaines opérations qui intéressent à la fois la peau et les 
siirioul**’®'*: ooninie celles du jihimosis et de la fistule à l’anus; quelle sera 
coiiiii*, dans les opérations sujierficiellcs, courtes et douloureuses, 

'’aiiiii (I ®>'cm]ile, l'ablation d’un ongle incarné ; que son emploi doit être 
'cur 1,,! i'”,', upéraliuns qui se font sur les muqueuses, à cause de la doii- 
“ù contact de l’éllier, et dons les o()ératiüns d’autoplaslie, 

^1" elle né" lambeau assez mince qui doit avoir une certaine vitalité ; 
c peut remplacer les inhalations du chloroforme dans les airipula- 
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tion.s, excepté dans celles des doigts et des orteils ; dans ce dernier cas, on 
peut entourer la partie par l’agent anesthésique, et obtenir ainsi une insen¬ 
sibilité suffisanlc. Enlin, quand les inhalations anesthésiques sont formclle- 
incnt contre-indiquées, l’anesthésie locale, par l’éther pulvérisé, permettra 
encore d’inciser la peau sans douleur, et diminuera la douleur quand ou 
agira sur les parties profondes. » 

Ajoutons que, îi défaut d’appareil pulvérisateur, on pourra imiter M. Bé¬ 
guin, (|ui, h bord de la Thémis, a pratiqué trois ablations de kystes, l’anes¬ 
thésie locale étant obtenue au moyen de l’éther versé sur de la charpie et 
dont on activait l'évaporation avec un soufflet. 

V. — Du TAN.NIN, ET DE SON EMPLOI EN TnÉRAPEUTlQUE. 

M. Lébre (N.), médecin de la marine. 

(P,iris, 8 août 1870.) 

Travail concis, mais bien présenté, et dans lequel l’auteur résume tout ce 
qui concerne les propriétés chimiques, physiologiques et thérapeutiques du 
tannin. 

Les applications externes ont reçu dans cette monographie d’assez longs 
développements; c’est en effet contre les maladies chirurgicales propreineul 
dites que le tannin nous montre son action la plus efficace : ulcères sordides, 
gangrène, pourriture d’hôpital, gerçure du sein, certaines dermatoses, érysi- 
pèle.s, plaies de position, conjonctivites catarrhales et autres affections de 
l’nîil (Uesmarres, Uairion); otorrhées, épistaxis, coryzas chroniques, ozène, 
gingivite alvéolo-deutaire (poudre de Mialhc'); angine, croup ', emploi utile, 
mais en tenant compte des exagérations de l’inventeur; uréthrite chronique 
(injection Bicord, Rollet); catarrhe vésical, injection au 100"*; vaginites et 
leucorrhées (Becquerel et Bodier, Foucher) ; leucorrhée utérine (injections, 
sachets, crayons); liémorrhoides, chute du rectum, fissures et gerçures i' 
l’anus. 

Apidicalioiis internes. -- Ilémorrhagies en général, hémoptysie, hémor¬ 
rhagie utérine •*, flux inti'sliuaux (poudre de Favre), sueurs (Charvet, de 
Grenoble); albuminurie (Garnier, de Nantes) pour notre part, nous l’avons 
employée plusieurs fois sans succès contre des cas d’albuminurie, non pas 
temporaire, mais contre l’alhuminurie avec lésion des reins ; maladies des 
muqueuses respiratoires (travaux do Woillez) ®. 

Les propriétés toniques du tannin l’ont fait employer pur ou uni à la qui" 
nine contre les fièvres intermittentes. Un connait ce débat tout récent devaid 
l’Académie de médecine sur le taimato do quinine. Malgré l’autorité des lué- 
dccins qui le regardent comme inerte, nous le prescrivons tous les jours- 
l’expérience, qui est au-dessus de tous les raisoimeinents, nous ayant dénioi>' 
tré son activité incontestable. 

* Loise.iu, Gazette des hôpitaux, 1868. 

* Gazette des hôpitaux, 1859. 

’ Dutletin de thérapeutique, 1851-1859. 

* Bulletin de thérapeutique, 1843, 

® Bulletin général de thérapeutique, 1859. 

Bulletin de thérapeutique, 1865. — Dufioué (de l'au), même recueil, 1876 
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Les propriétés antiputrides du tannin l’ont fait employer dans la pyohémie, 
dans les lièvres putrides, dans les gangrènes internes ou externes. Quant i 
ses propriétés antidotiques, nous les regardons comme peu certaines, sinon 
dans r(‘inpoisonnement par l’émétique, du moins dans l’empoisonnement par 
la strychnine. Mêmes effets douteux dans les cas d’empoisonnement par les 
ehainpignons. Après avoir provoqué des vomissements, il vaut mieux s’a¬ 
dresser, dans les deux derniérs cas, à la solution légère d’iodure ioduré de 
potassium. 

D' Bbassao. 
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LITHOLOGIE DU FOND DES MERS 
Par M. Delesse, ingénieur en chef des mines; 
ouvrage publié sous les auspices de M. le ministre de la marine 
et de M. le ministre des travaux publics *. 

Cet ouvrage constitue une importante contribution ù des études dont di- 
''C'ses nations ont récemment pris l’initiative, à la suite de la conférence 
'R^i'Uinie de Bruxelles provoquée par le commandant .Maury. Si, d’un côté, la 
'f^^eteiiKiiouj,. reçu une vive impulsion et s’est surtout rendue utile en abré- 
o'oant les traversées, on s’est, d’nn autre côté, appliqué à l’exploration de 
niiinense niasse océanique, on a mieux déterminé ses caractères physiques, 
iriuuvements, ses flores et ses faunes. La surface sous-iriarine est deve- 
''tie tout particulièrement un champ fécond de recherches. L'Amérique a 
'^l'iite dans la voie des sondages en nier profonde en découvrant le plateau 
lequel repose aujourd’hui le câble transatlantique. Ses naturalistes 
l'gassiz, de Pourlalès, etc.) se joignent à ses marins pour sonder les para¬ 
fas du Giilfstream, l’embouchure do l’.Vinazone, les eaux du cap Horn, et 
fBcueiiigiit des faits d’un intérêt très-grand pour l’histoire naturelle. L’An- 
e etern^ ;i aussi donné des bâtiments à ses savants pour ce but spécial. Les 
‘'“lin-alistcs Carp enter, 'fliomson et Covvyn Jeffrys ont pris part à plusieurs 
®M'editioiis et fait de brillantes découvertes. On doit .i l’.AIIemagne une cx- 
Ifatioii des fonds de la mer Baltique. Nous ne pouvons, en France, con- 
j^eier aujourd’hui un navire de 1 Etat à une mission semblable, mais nous 
^ fleroiis qne celte situation cessera bientôt. Quelque.s-iins de nos savants 
'' 'bi iiioin.s fait des efforts qui ont produit des résultats importants. 

l'de Folin, l'érier et* Berchon ont, dès 1Xli7, tracé un plan de 
troir'*^'"* ''''b>tivcs aux fonds de la mer, pour l’e.xéculion duquel ils ont 
clia"'r ^*^** ** auxiliaires dans la marine de guerre et dans la marine mar- 
par''. ''°"’breux échantillons recueillis dans toutes mers ont été soumis 
" • analyse microscopique et décrits dans une Revue spéciale. Les 
tirg'|,**j!/''^n“''Wues nouvelles abondent et de toutes ces données on a déjà pu 
‘ intéressantes inductions. C’est une branche d’exploration qui convien- 

^ aris, librairie Eug. Lacroix, rue des Saiuts-l’ères, 64. 
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(Irait parfaitement aux médecins de la marine et nous ne saurions trop W's 
engager à entrer dans cette association scientifique *, où un concours facile 
suflisamment multiplié peut amener de brillantes découvertes. Les rappoi ts 
puldiés jusqu’à présent sur les expéditions citées plus haut sont à cet egard 
d’un très-favorable augure. 

L’étude du livre de SI. Dele.sse est une excellente introduction pour tous 
ceux qui voudront entrer dans la voi(! nouvelle ouverte à la science. Comme 
le titre l’indique c’est à la lithologie que l’auteur s’est principalement atla- 
ché, mais les dépôts organiques qui tapissent le fond des mers dont il .s’esl 
occupé sont aussi décrits. Un grand nombre de données résumées sur les 
cartes très-soigneusement construites ((ui composent l’atlas joint au livre, 
sont le résultat des sondages que M. Delesso a dirigés lui-même ; les autres 
bu ont été fournies ]iar les meilleurs documents nationaux ou étrangers. Le 
travail entier ne lui a pas coûté moins de dix années. 

Il y a différentes parties qui ont de l’intérêt pour la médecine. Ainsi la 
carte de France donne l’orographie de notre territoire, en mémo temps que 
celle du sol sous-marin jusqu’à une assez grande distance de nos côtes. Elle 
présente la distribution (les pluies et indique la préférence relative des vents 
pour tous les points de notre littoral. On n’a peul-édre pas encore donné une 
attention suflisante aux rapports de la météorologie avec l’art médical. Los 
tableaux du livre (jui en renferment les principales données mis en paral¬ 
lèle avec la statistique sanitaire, conduiraient probablement’a d’intéressantes 
dédutioiis. Des recberebes de cet ordre ont été entreprises avec succès eu 
Allemagne par le docteur Wubry, qui a ainsi posé les bases de la noso-géo- 
grapbie, science jiar laquelle une vive lumière a déjà été jetée sur des ques¬ 
tions difficiles. 

On peut envisager sous le même point de vue l’analyse chimique de nos 
cours d’eau, que nous donne l’ouvrage. Que d’actions favorables ou nuisibles 
ignorées ! Nous nous rappelons avoir vu à Constantinople un marché d’eau du 
Nil dont la salubrité a (lu reste été signalée dans l’antiipiité. 

Le régime de nos lleiives a été l’objet d’utiles et intéressantes études. D’uu 
côté, la jirévision des crues en diminue déjà dans une certaine mesure les 
dangers, et, de raulrc, on s’est mis .sur jdusieurs points à l’œuvre pour nio- 
déirer les inondations par le reboisement des montagnes. Nous avons trouvé 
avec ]daisir quelques bons aperçus à ce sujet. 

A la suilede ces remarques spi’ciales, iioiis donnerons une idée delà dis¬ 
tribution générale des matières du livre. Les premiers chapitres exposent 
la mi'thode à suivre dans l’analyse des échantillons des dépôts recueillis pai 
la sonde, les principes d'après lesquels on découvre la provenance de cha¬ 
cun des cléments de ces dépôts. On p.asse ensuite en revue les différent^ 
agents par lesquels ils peuvent être modifiés : les uns organiques comnU’ 
certaines espi'ces de mollusques ; les autres inorganiques comme les vents d 
les mouvements des eaux, dans les fleuves (|ui les charrient ou au fond mêiiu’ 
do la mer. Liii.e intéressante étude du fond des lacs et des étangs littoraii' 
)iré|iare à celle des surfaces sous-marines, qui .sont ensuite décrites en détail 

’ Les personnes désireuses de prendre part à ci's rochorclies peuvent s’adresser, 
pour les renseigncnienls et instruclion.s nécessaires, à M. de, Folin, capitaine de port 
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pour la France, en distinguant les dépôts voisins du rivage et les dépôts du 
large. La comparaison do ces deux genres de dépôts conduit il d’importantes 
remartjues.d En général, les dépôts sous-marins de nos côtes de l’Océan, dit 
M. Delesse, sont essentiellement formés des débris fournis par ces côtes ou 
par leurs bassins hydrographiques ; ils sont mélangés en proportion variable 
avec des calcaires sécrétés par des mollusques, par des invertébrés ou même 
par des plantes; d’un autre côté, leur teneur en carbonate de chaux est supé¬ 
rieure à celle des dépôts du rivage. » lin chapitre est consacré à la distribu¬ 
tion des inollus(|ues et des invertébrés .sur les côtes de France. 

L’auteur passe ensuite à la lithologie des mers principales du globe et 
commente par des descriptions très-détadlées les belles caries de son atlas, 
en développant d’intéressantes vues générales.Voici, par exemple, celles qu’il 
émet sur la grande étendue que la vase occupe dans le fond des mers arcti¬ 
ques : « Ce résultat, dit-il, est d’autant plus remarquable que le dépôt du 
sable semblerait, au contraire, devoir y être favorisé par de nombreux détroits 
et par une faible profondeur. Si l’on recherche quelles sont les causes qui 
l>euvent concourir à la formation de la vase dans les mers arctiques, on en 
trouve plusieurs. D’abord les terrains paléozoïques y sont très-développés, 
et, comme ils sont en grande partie composés de schistes, leur destruction 
produit nôcessairomenl beaucoup de vase. D'im autre côté, d’immenses gla- 
cic I 1 t jusqu’à la mer, recouvrent les terres arctiques, qu’ils 

dégradent et réduisent par le frottement à l’état de boue. Or, dans les Alpes, 
où les "laciers sont relativement microscopiques, on sait qu’ils contribueut 
d’une manière très-efficace à la formation des dépôts argileux des vallé'es. Ils 
est donc facile de comprendre quelles énormes quantités de vase produisent 
sans cesse les glaciers gigantesques des terres articques. 

« Le dépôt de la vase dans les mers arctiques est encore favorisé par diffé- 
ventes circonstances. D’abord une calotte de glace recouvre en partie l'océan 
blacial et empêche l’agitation de ses eaux ; la glace emprisonne aussi les 
autres mers arctiques, et même plus complètement, et pendant presque toute 
l'année. 


<1 Hemarquons en outre que les eaux chaudes do l’équateur rencontrent les 
gulf-streams les côtes orientales des continents et se dirigent vers le pôle, 
d’où, après s’étre refroidies elles redescendent de nouveau le long des côtes 
occidentales, ("est vers le pôle quelles perdent peu à peu leur vitesse, qui 
devient même nulle, puis change de sens : par conséquent, elles doivent né¬ 
cessairement déposer la vase qu’elles tiennent en siis|iension. Cette vase, 
Iransporlée de l’équateur vers le pôle, s’accumule sans doute en quantités 
énormes, car elle est formée des parcelles microscopiques qui sont assez lé¬ 
gères pour continuer ’a flotter tant que les eaux sont animées do quelque 
''ilesse, et elle s’augmente d'ailleurs dos apports recueillis successivement 


dans un immense trajet. 

“ L’orographie des mers arctiques est d’ailleurs favorable à la précipita¬ 
tion de la vase; on voit, en effet, qu'elles présentent une succession de mers 
intérieures qui sont emprisonnées soit dans les terres, soit dans les glaces 
cl qui communiquent seulement par des détroits. » 

Üiie partie du livre est enfin consacrée à la comparaison des dépôts for¬ 
més dans différentes régions ^ 


'S traits principaux de < 


peut appeler la palco-géograpl 
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Franco sont ilôtorminés dans iine>érie de cartes et décrits dans le texte. 
Nous recommandons ces travaux à l’attention des naturalistes. L’auteur s'y 
attache surtout à montrer la relation intime que les caractères paléontologi- 
ques des terrains ont avec leurs caractères minéralogiques. Chacun d’eux 
contient des couches de schistes ou d'argiles, de sables ou do grès et de pou- 
dingues, de marnes ou de calcaires dans toute la série géologique, m,ais ré¬ 
parti! s d’une manière très-inégale. 

Nos mers actuelles vous donnent l’idée do ce qui se passait autrefois. Le 
schiste, si fréquent dans les terrains stratifiés les plus anciens, indique de la 
vase ipii .se déposait alors dans des eaux plus ou moins profondes. Le grès 
s'est formé dans des eaux agitées et peu profondes. Le poudingue résulte 
d’un transport violent, tandis que le. calcaire est essentiellement composé de 
débris de coquilles, de ])olypiers et dérive d’une formation pélagique. Quand 
le, schiste des terrains anciens se déposait, la chaux était en faible proportion 
dans les mers de France, connue le montre le têt mince des fossiles calcaires; 
(|uand, au contraire, les eaux delà mer contenaient en dissolution une plus 
grande quantité de chaux, les foraininifères et les polypiers, ainsi que les 
divers mollusques sécréteurs il’un lèt calcaire, ont pris tout leur développe¬ 
ment, et des couches très-puissantes se sont déposées aux époques secondaires 
et terliaires. Dans les eaux assez agitées pour transporter de gros graviers 
nu dos galets, les mollusques sont devenus naturellement très-rares. 

L’état physique du fond des mers exerce une iniluencc très-marquée sur 
la faune ([ui le peuple.Klle varie notablement suivant que le fond est du sable, 
de la vase ou de la roche. L’état minéralogiqae du fond est enfin plus ou 
moins favorable au développement des mollusques. 

Dans l’étude de l’é|ioqueactuelle, on considère les modifications de la forme 
de nos côtes, ducs, d’une part, aux accumulaliuns des dépôts marins sur cer¬ 
tains rivages, et, de l'autre à la mer, qui produit des érosions et pénètre de 
plus en plus dans les terres.Les changements qui résultent des oscillations anx- 
quelh‘s .sont soumises beaucoup de. côtes s’ajoutent en outre et ces ocillations 
sont jdus importantes en France qu’on ne le pense généralement. A Grimaldi, 
près de .lienlon. ou observe des trous de pholades à plus de vingt-cinq mètres 
au-dessus du niveau de la mer et Monaco a été soulevé à une vingtaine de 
mètres. Fréjus et Aigues-Mortes, d’où partirent les flottes des croisés .sous 
saint Louis, sont maintenant dans les terres, soit par un exhaussement 
du sol, soit par suite d’atterrissements, et c’est à un exhaussement de la 
côte que lu décadence de Narbonne doit être attribuée. Dans l’Océan, nous 
nous bornerons à citer l'émersion lente qui s’opère sur les côtes de la Sain- 
longe, de l’Aunis et do la Vendée, l’affaissement (jui, au contraire,a lieu dans 
le bassin d’Arcachon. Kn jdusieurs endroits, ou a constaté l'existence d’an¬ 
ciennes forets submergées, par exemple dans la baie de la Fresnaye, près de 
.Morlaix, cl tout le long do la côte occidentale du Cotentin, près de la llou- 
guc et de Cherbourg. 

En résumé, le bel ouvrage de M. Delesse offre aux natuialistes les sujets 
d’étuiie les plus variés, aux marins de très-utiles indications, et, comme 
nous l’avons diijii dit, des données météorologiques qui seront consultées 
avec fruit par tous ceux qui recherchent les nombreux rapports de ces don¬ 
nées avec l’hygiène publique. F. Zubcher. 
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Vade mccum du pharmacien à l’ol'licine et au lalioi atoirc 
Par Eusèbe FEniiAxo *. 

É'idée (le r(iunir dans un espace reladveinent restreint les notions d’iiis- 
*0're natmvlle, de chimie, de pharmacie nécessaires pour arriver à la con- 
"'iissance pratique des médicatnenls n’est point nouvelle, et M. Boiichardat, 
jlans son Manuel (le matière médicale et de pharmacie, a ouvert largement 

Éa méthode était donc toute tracée pour ((uiconque voudrait écrire l’histoire 
substances médicamenteuses, car l’ordre suivi par le savant professeur 
''hdt des plus rationnels. L’histoire pharmaceutique d’une subslancc est, en 
complète toutes les fois qu’après avoir indiqué sa synonymie et décrit 
*es caractères zoülogi(iues ou botaniques, ou ceux (le l’animal ou de la plante 
'l"i nous la lournit, suivant qu’elle est de nature animale ou végétale, on 
étudié les précautions employées pour la l écolter ou la conserver, les formes 
lesquelles on la trouve dans le commerce, la composition chimique, 
action physiologique et les principaux usages thérapeutiques, et enfin les 
oi'uies pharmaceutiques et les doses. Pour les médicaments chimi(jues, celte 
'■ludedoit tout naturellement comprendre, en plus, le procédé de préparation 
caractères physiques ou chimiques capables de caractériser la sub- 
C'est sur ce plan qu’a été écrit le livre de M. E. Ferrand, et l'auteur, 

1 tact parfait, a su faire un choix heureux dans cette foule de rensei- 
its qui encombrent certains traités pour ne mettre en relief que les 


d une importance capitale. Néanmoins l’ouvrage n’aurait point juslilié 
litre de vade mecum, si, par une innovation heureuse, des renseigne- 
"|cnts nombreux et empruntés au domaine de la toxicologie et de la chimie 
ctaii nt V('nus trouver place à cùté de ceux qui relèvent plus particulière- 
"'•'“«t de la pharmacologie. 

En effets dans VAide-mémoire de pharmacie, chaque subslance toxique est 
"'liée non-seulement au point de vue des phénomènes, des sympt()mes 
'd' elle pioduit, mais les recherches toxicologiques y sont exposées avec un 
tout particulier. Les indications relatives aux contre-poisons et aux 
"'didoios sont les corollaires obligés de cette étude. 

Ees e.ssais des médicaments, la recherclie des falslications, ne jvouvaient 
•■o passiis sous silence, et l’auteur, élaguant largement dans la loulo des 
duulcux, a indiqué seulement ceux qui ont pour eux l’autorité do 

^ ^ lin autre cfité, comme souvent et par suite de la nature spéciale de ses 
^Jhiaissances, le pharmacien est appelé à donner .son avis sur des faits qui 
plutôt du domaine de la chimie que de la pharmacie, M. Ferrand, pour 
y le praticien à même de se prononcer avec coimaissance de cause sans 
l'Ki’oni de recourir à des ouvrages techniques, M. Ferrand, disoiis- 
aii'**' * enlrer dans son livre un grand nnuihre d’indications relatives 
. 'Dialyses chimiques, jiarnii lesquelles nous citerons les articles suivants : 
"'yse des eaux minérales; Altérations des écritures; Analyses des engrais, 
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du liiil, du sang, des oxydes de manganèse; Détermination des sels; Essais 
des tissus; Examen de Eurinc, des ealcnls, du sperme. 

La forme de dictionnaire a été employée; bien que cette méthode d’expo¬ 
sition ait l’inconvénient de rompre les analogies naturelles, nous ne saurions 
la blâmer ici, car, dans un livre de laboratoire, cette forme, plus que toute 
autre, est convenable pour abréger les recherches. 

En résumé, les étudiants en médecine de nos écoles trouveront dans ce 
livre un excellent manuel du 3“ examen ; les étudiants en pharmacie, un vé¬ 
ritable rade mecum qu’ils pourront consulter avec fruit dans une foule de 
circonstances. 

A. IIÉBAUD. 

l’i'ofesseui' à l'école de Médecine navale de Toulon 


VARIÉTÉS 


Concours de médecin professeur oirvert A Rocheforf 
le iO décembre et clos le *9 décembre 1812. 

QUESTIONS SORTIES 1 

Des moyens d’assainissement des navires. 

Agents anesthésiques. 

Emphysème pidmonaire et albuminurie (clinique). 
Iidlucnce de la navigation, des climats et des races sur la 
jilithisie pulmonaire. 

De la médication altérante. Rapport médico-légal sur un 
cas d’empoisonnement par le tabac. 

Concours pour le pri* de médecine navale de l’année 1812. 

La commission qui, en exécution de l’article 1Ü8 du règlement du lü avril 
180(1, est chargée d'apprécier les rapports de fin de campagne et les mémoires 
admis à concourir pour le prix annuel de médecine navale, a reconnu qu’il 
n’y avait pas Heu de décerner ce prix pour l’année 1872, bien que quelques- 
uns des mémoires admis à concourir fussent, sous certains rapports, fort di' 
gnes d’éloges. 

Traitement dei« nlcérex de Delhi. — Il a été publié dernièremenl, 
dans l’Inde, une petite broebure qui renferme quelques remarques prati¬ 
ques succinctes sur la nature, le diagnostic et le traitement des ulcères de 
Delhi. Cette maladie, qui cause tant de douleur, a été l’objet d’études et d’ob¬ 
servations approfondies de la part du docteur Fleming, médecin aide-major, 
à qui le gouvernement de l’Inde a décerné une récompense honorifique do 
51) livres sterling, on reconnaissance de ses services et de la valeur profes¬ 
sionnelle de son rapport. Le docteur Fleming soutient que 1 ulcère de Delhi 
c.st une affection contagieuse locale, causée par l'introduction et, par suite, 
par la multiplication dans le tissu cutané de germes ou cellules spécifiques (iio» 
cry|itogamiques),qui, après une période de développement, s’ulcère. 11 recom¬ 
mande d'appliquer de l’acide nitri(|ue fort ou de la potasse caustique aussit") 
que la maladie est reconnue sous la forme d'excroissances petites, plates, 
(l’une teinte roii.ssàtre. S’il arrive que l’ulcère ne montre pas do tendance à 


1" Exnmeti. — 
2“ Examen. — 

/*• Examen. - 

5“ Examen — 
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Siu'i'ir, i'i partir (1rs bords, et à former des pratiidations de bonne nature, 
c est un sifriie que l'ensemble de la structure, cellulaire morbide n’a pas ét('' 
détruit, et une large application de potasse caustique, est indi(|U(‘C. 11 importe 
^ssez peu de savoir quelle sorte de médication locale est appliquée tant que 
I® principe de destruction du développement des cellules morltides est ri- 
o®nreuseiucnt observé. Les chiens sont sujets à ces ulcères; le nez est géné- 
®‘deiuent l’organe attaqué chez eux. 11 a été démontré que la maladie peut 
®b'e produite jiar 1 inoculation prati(iuée avec la substance cellulaire prove- 
liint d’un ulcère de Delhi. iNous croyons, toutefois, ([u’il y a, dans la patbo- 
logie de cette maladie, des questions qui réclament de nouvelles études. La 
distribution du document officiel, rédigé par les docteurs Tilbury Fox et Far- 
T'diar, a mis entre les mains des médecins le programme des questions îi 
'■'daircir, relativement aux maladies endémiques de la peau dans l’Inde. Nous 
Pouvons nous attendre it ce que la lumière se produise avant peu. Il est pos- 
*iide que cette .soi-disant inflammation de Delhi ne soit, après tout, qu’une es¬ 
pece de furoncle, modifié par les influences climatériques *, comme on l’a fait 
’’cs,sortir dans le document précité. 11 y a des faits à l'appui de l’opinion qui 
'■dliibue à l’affection un caractère constitutionnel. Le pouvoir que nous 
'''"ns d’arrêter les progrès du mal, en le détruisant par les caustiques, n'est 
peint une preuve décisive du caractère local de son origine et de sa nature. 

[The Lancet, 20july 1872.) 

f-n ii«vvrr typhoïde parmi les indigènes de l’Inde. — Les races 
"nligènes de l’Inde sembleraient offrir peu de prédisposition aux attaques de 
la fièvre typboide, s’il nous est permis de nous en rapporter à la statistique 
nicdicale (le cette contrée. Le docteur Bryden, par exemple, a fait cette !'(■- 
"'''iquable d(’‘claration, qu’il n’avait jamais eu connaissance d’un seul cas de 
["nrt attribué à la lièvre typboide, dans l’armée indigène, qui ne fût sujet 
a contestation ; et, sur 21,2 iü décès dans la population des prisons, enre- 
S'strcs de IS.Mt à 1X70, il considérait qu’il n'y avait pas de cas de lièvre 
'ypfioïde qui fût parfaitement caractérisé. Dernièrement, le docteur Lyons, 
"^"ab-ein adjoint au service du Bengale, a, toutefois, déclaré qu’une telle 
’l'^liiiction entre les races n’existe jioint, mais qu’au fort William, où se 
fi'oiive un im'lange d’Européens, Eurasiens et indigènes, tous sont bien à peu 
Près également sujets aux atteintes de la fièvre typhoïde. Le docteur Lyons, 
dans un récent numéro de la Gazette de médecine de l’Inde, donne des dé- 
•^ails sur quelques cas de cette fièvre qui se sont produits chez des popula- 
''"is indigènes; et le docteur Clegborn a aussi publié quelques observations 
""d doubiuses de la maladie parmi les détenus de la prison de Jounpore ; 

les observations tbermométriques pendant la vie, et l’aspect du cadavre 
"près la mort, étaient tout à fait caractéristiques. Le docteur Clegborn, 
"''ce beaucou|i d’à propos, insiste sur l’importance du thermomètre comme 
'luxiliain, et guide du diagnostic. L’éruption ne peut fournir de donnée cer- 
aine an diagnostic dans l’Inde, et la fivquence des douleurs intestinales et 
affections fébriles laisse h de tels symptômes moins d'importance que 
‘‘ans notre pays. {The Lancet, 20 july 1X72.) 


Il Dicl. encyctop. des sciences me 
(de Delhi), rédigé jiiir le docteur 


. X, II» partie, l’article Bor- 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT I.ES OFFICIERS DD CORPS DE SANTÉ DE CA EAHINE 

Versiiillcs, 4 décembre 1872.— En rnison du nombre actuel de déportés dirigés 
sur la Nouvelle-Calédonie, il sera alfecté au service de la déportation un supplé¬ 
ment d’ofliciers du corps de santé composé de : 

1 médecin de 1" classe ; 

1 — de 2“ classe auxiliaire; 

1 aide-médecin auxiliaire; 

1 pharmacien de 2" classe. 

Ces officiers seront considérés comme étant en mission et ne feront point par¬ 
tie du cadre colonial de la Nouvellc-Caléilonie; le médecin de l'“ classe sera dési¬ 
gné par le port de Drest et l'aide-médecin auxiliaire par celui de Toulon. 

M. Sarette (Charles-René), docteur en médecine, ancien aide-médecin auxiliaire, 
rappelé au service comme médecin auxiliaire de 2* classe, fera partie de ce per- 

M. Taili.otte, pharmacien de 2* classe, présent à Toulon, c|ui occupe le premier 
rang sur la liste de départ, suivra également cette destination. 

Versailles, t) déceiiihre.— Un concours sera ouvert, le 10 février 1873, à Ito- 
cliefoi t, pour pourvoir au remplacement de M. Poitou Dcplessy, dans l’emploi 
d’agrégé d'accouchements. 

Versailles, 9 décembre. — 51. Querré, médecin de 2“ classe, comptera au ca¬ 
dre de Brest et sera remplacé au cadre de Cherbourg, par M. Beaufiis, médecin 
du même grade. 

Versailles, 9 décembre, — 51. Bezor, médecin de 2“ classe, sera maintenu an 
port de Bocheforl. 

Versailles, 9 décembre. — Est autorisée une permutation entre 5151. les méde- 
rins de, 2“ classe Kicurert, du caiire de Brest, et 5Ianceaux, appelé à servir an 

Versailles, 10 décembre, — 5151. les pharmaciens de 2* classe Barbedor, en 
service en Cocliinchine, et Baocl, à Taïli, seront remplacés le 1" par 51. Mongi.n; 
le second, par M. Siànoret, pharmaciens du même grade. 

51. Baiibedoh sera rattaclié au cadre de Brest et M. Raoul au cadre de Toulon. 

Versailles, 18 décembre.— 51. Egasse, pharmacien de Inclusse, remplacera en 
Cochincliine 51. Cavalier, officier du même grade. Ce dernier sera ralt.iclié au 
cadre de Clieibouig. 

Versailles, 31 décembre. — Le ministre à 5151. les préfets maritimes. 

51onsieur le préfet, 

Plusieurs jeunes gens, appelés à laire partie de la classe de 1872, ont formulé 
des demandes d’engagement dans les équipages de la Hotte avec concession de 
congés renouvelables, en vue de suivre les cours des écoles de médecine navale. 

Je n’ai pas cru devoir accueillir ces ilemaiidcs. 

En ellel, la loi du 27 juillet 1872 sur le recrutement de l’armée, accorde aux 
jeunes gens pourvus des diplômes universitaires, la faculté de retarder jusqu’à 
vingt-quatre ans accomplis leur entrée au service mililaire, il est donc loisible aux 
eleves dos Écoles de médecine navale qui sont sur le point d’être appelés au ti¬ 
rage au sort, de fore régler par avance leur situation dans le sens des dispositioirs 
des articles 33 et 37 de la loi, alin de compléter leurs éludes et de prendre part 
ensuite aux concours qui doivent les faire admettre dans le corps de santé de la 

J’ai décidé, en conséquence, que les engagements volontaires pour les différents 
corps de la marine, avec concession de congés reiiouvclahles, pour suivre les cours 
des Ecoles do médecine navale, ne seront plus autorisés. 








MOUVKMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LE» PORTS. 


■le vous prie de vouloir bien informer qui de droit de ces dispositions, qui abi o- 
Konl celles de lu décision ministérielle du 18 juillet 1863. 

l'ocevez, etc. Le ministre, 

lÉGION Il’HONNErn. 

I iudiM rcl en date du 19 décembre 1872, 51. Mounc (Jean-Fraiiçois-Pierre- 
tiiiir]. médecin auxiliaire de 2® classe, a été promu au grade de cheva- 
I" ' de la l.eeion d honneur; 14 ans (b' services efiectifs, dont 12 à la mer ou aux 
e-’bnue.; Iciiigues campagnes au SIexiaue. à Mayolte et eu Cocliincliine. 

I '1 decret du president de la république, rendu le 27 décembre 1872, ont été 
Pi'oiniis et nommes dans l’ordre de la Légion d’iionnciir. 

.4 m grade de commandeur : 

Vincent ( François-Adolphe), inspecteur-adjoint du service de santé, 45 ans 
''C services effectifs; blessé en service, conniiandé ; ol'licier du 10 août 1858; ser- 
'lecs excejilionnels pendant le siège de Paris. 

Au grade d’officier : 

MM. Rnutiiélemï Benoit (Pierre-Émile;, médecin-professeur ; vingt-neuf ans de 
services effectifs; chevalier le 11 juin 1801. 

Foi iiMER (Armand), médecin principal ; vingt ans de services effectifs; 
chevalier du ,31 décembre 1863. 

Au grade de chevalier : 

M51, FiiioeornT (Jules-Félix', médecin de 1" classe, quatorze ans de services 
ellectils. 

1. 111111 -: lAugiisle-Victor), médecin de l" classe, dix-neuf ans de services 
elfectifs. 

CiiEv.M.i.iER (James), médecin de 2* classe; treize ans de services clTeclil's; 
.services dislingués à la bataille de Sedan. 

DlijIlSSIONS. 

'ei 'ailles, 10 décembre 1872. — Par décret du 5 décembre, la démission de 
gr.idc, offerte jiar 51. Lemoine \.-L.-.\I.i. mederin de 2“ classe, est acceptée. 

I '''rsailles, 22 décembre. — Par décret en date du Ifi décembre, la démission 
' ^«n giNide, offerte par .51. Durand l.-E. . nide-medocin, a été acceptée. 

RETRAITES. 

n 22 décembre 1872. — Par decret en date du 1.5 décembre, M. Mau- 

-Il-', médecin principal de la niarnie. a été admis à faire valoir scs 
ds U la retraite, à litre d’ancienneté de services et d'office. 

^ DÉCÈS 

. Ft PivER (François', aide-médecin, c.'t mort à Saint-Brieuc (Côtes-du-Nord), 
d décembre 1872. 

THÈSE Dorn ir. doctorat en médecine. 

I ""ycdibre 1872. — Roussei. (Victor', médecin de la marine. — il)e.i 

j 'f'dioii.i de l'extrémité interne de ta clavicule, considérées surtout au noinl 
du pronostic). 

sioi'" '^’ '">'''‘'"ére, — Alavoine (.1.), médecin de 1™ classe. — [De ta Profes- 

De y."""lfnc dans ses rapports avec tes affections endémo-epidémignes. — 
la 'fd D'eu de recrutement des éguipages sur Le développement cl 

Jiavilc fie quclgucs maladies infectieuses.) 

liKS OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PE.NDANT LE MOIS DE DÉCEMBRE 1872. 


Reldeucr. . . 


CHERBOURG. 

le 27, débarque du Château-Renaud et rallie Ro- 
chefort, :ou port d'attache, 
le '27, congé de convalescence de trois mois. 
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Giiïot .le 1", débarque de la Vigie. 

CosTK.le 1"', rentre de congé. 

Sn.vESTBi.Ni .le 5, débarque do VAnlilopc. 

UoDüüi.le 5, embarque sur id. 

.4XTOINE.le 5, débarque du Coligny et rallie Toulon, son pot t 

d’attache. 

CoTiiEL.le 5, embarque sur le Coligny. 

Quebbé .le 12, rallie Ilrost, son port d’attache. 

Amibieu .le 15, congé de convalescence de trois mois. 

Beauhls .le 17, arrive de Brest, sert à terre. 

Toïe .le 29, débarque de l’Averne. 

Itoux.le 27, débarque du Château-lîcnattcl et rallie Tou- 


BREST. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

iioERr.ABEL.le 2, embarque sur rEntreprenante. 

Foubnieb .le 22, débarque de la Flore. 

ItoLLA.ND.. le 22, en congé de convalescence. 

Locpï.le 6, désigné pour la Nouvelle-Calédonie. 

Niellï .le 11, se rend à Hochefort. 


Biche. 

Daniel. 

Tbeille. 

Dallais. 

Mabiox. '. . . ’ 

Féius. 

Beauitls. 

Quebbé. 

Bousseau (Albert). 
Bousseau (Jules). 
MAc-.\uLirrE.. . , 


Olméta. 



le 2, embarque sur l’Enlreprenante. 
id. id. id. 

le 2, se rend .i Saint-Nazaire, 
le 5, se rend à Saint-Nazaire, 
id id. 

le 3, débarque de la Psyché. 
le 3, embarque sur id. 
le 6, débarque do la Seine, rallie Toulon, 
le 12, passe au cadre de Cherbourg, 
le 1 ’, est rallaclié au cadre de Brest, et le 22 
^ rond à Toulon, à destination de la Thcth. 

le 14, rentre de congé de convalescence. 

le lli, id. id. 

le 12, passe au cadre de Bochefort. 

le 12, en congé de convalescence. 

le 12, débaniuc du Hcnard. 

le 22, débarque de la Flore et rallie Bochefort. 

le 22, se rend à Bordeaux, à destination de /'A*' 


GuÉuix (Léonce). . 


le 7, est détaché au 2* régiment d’infanterie 


.le 10, se rend à Toulon, destiné pour l’Aveyron. 

Hebcouët .le 11 en con"é. 

CuÉBiN (Alexandre).le m’ jgb,„q"ue de iInflexible. 

. le 10, embaniue sur id, 

VioouROL'X.le o|^ 5e rend à Toulon, à de.'-tination de l’Armiii'^' 

JucELET.le 21, se rend à Toulon, à destination de h Rein^^' 

Rlanchc. 

Bbeuieb .le 22, arrive au port. 
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Autiuc .le 29, délrarquc du Jura. 

Delmas (Elisée). ..... le 29, débarque de la Cérès el réembarque le inêtiie 
jour sur ce biitiment, en corvée. 

GiRAitii.le 21t part pour Marseille, à destina ion de Mayotti'. 

Bhassac .rentre au service général (dépêche du 21 décembre). 

MÉDECtNS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Soui.iEiis.le 7, arrive au port; le 25, embarque sur le Daim. 

Lenoiii .le 8, débarque de/fl! Con è^c, réservé pour/’iVot/c. 

Masse .est rattaché au ci^lrc du port (dépêche du 10 no¬ 

vembre). 

Despetis .le 15, déliarque de la Cérès. 

Antoine .le 10, arrive au port. 

Bobiiemii: .le 25, débarque du Dahn. 

Eiianc. .le 29, débarqué du Jura; le 30, congé de conva¬ 

lescence. 

QtEnxé.le 28, arrive au port, destiné pour la Tliclis. 

.le 29, débarque de la Cérès. 

aides-médecins. 

liEnsAiiii (M.-B.).le 8, rentre de congé. 

UfAvoi.. . le 10, part en complément de congé. 

UiiÉiiiER.le 14, débarque de l'Aveyron cl rallie Bre.sl. 

Qi'esie .le 14, .irrive do lires! cl embarque sur l'Aveyron. 

tlxTAi.le l,û, débarque de l'Utile. 

l’oüiKjuEx.le 29, id. de la Cérès. 

Miquel .le 27, id. do VArmidc. 

ViGouiioux.le 27, arrive do Brest et emliarque sur l’AnnkIc. 

.Ti'Celet .le 28, id destiné à la Rcine-Dlanclu. 

liATiniEAU.le .5, rentre de congé et embarque sur l'Icna. 

Saiiette .le 0. embarque sur iléna, désigné pour la Nouvellc- 

r.alédonio 

Uï.'UMEii.le 2S, renlro de congé. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Iiiiu:.le 30 novembre, débarque du Jura, licencié d’ol- 

Maiié DE LA ViLLECLÉ. ... b' 17, arrive an port et embarque sur l'iéna. 

Baiirièiie .le 23, débar.|ue de l’lena, licencié d'oilice. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE 

l’oHTE.le 10, rentre de congé. 

SiCNontT.est désigné pour Taïti (dépêche du 10 décembre). 

Raoui .. ml tai llé au cadre du port. 

Monnet .le 21, part pour Lorient. 

AIDE-PHARMACIEN. 

Aholiioux .. prolongation de congé do convalescence (dépêche du 

10 dltcmbre). 
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COATRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 


Li:s POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES'. 


I. — BILLITON * 

Cf'tto île est située entre et r>“17' de latitude sud, et 
entre lOT' nO' et 108“50' de longitude est. Sa plus grande 
■’egeur est de 1 1 lieues 5/4, sa plus grande longueur de 
lieues géographiques. Sa surface mesure environ 150 lieues 
géographiques carrées. 

L île est limitée, au nord, par la mer de Chine; à l’est, par 
e 'letroit de Carimatta ; au sud, par la mer de Java ; à l’ouest, 
l’<ir le détroit de Gaspar. Elle est entourée par un nombre ini- 
j'‘^‘taiit d’ilots, de récifs, de bancs de sable et de coraux, sur- 
'Rd du côté de l’ouest, où se trouve la plus grande des îles cir- 
^R'ivoi.siiies, Mindanao. 

C époipie de l’établissement des premiers habitants dans l’île 
Rilliton est tout à lait inconnue. On sait seulement (jue de- 
P'iis bien longtemps une tribu sauvage est venue y fixer sa de* 
Ce, sont les Orang Sekah, qui vivaient de piraterie, jus- 
*1" R ce (|ue la domination néerlandaise les ait forcés à rc- 
"'Diccr a leur métier illégal. Us n’occupent d’habitude que leurs 
Pdiaiiws, on guise de demeures. 

, ‘"s tard, on signale comme population de l’île une petite 
'"iode Malais de Palembang (côte est de Sumatra). 

' " Hollandais ne se sont fixés définitivement à Iblliton qu’en 
n[»rès la concession pour l’exploitation des mines d’étain, 
■'eritable de la colonisation néerlandaise dans cette île. 
ton f'avaux des mines on a engagé des Chinois, de Can- 

Quelques-uns ont quitté les mines de Banka pour 
" G'availior danscelles de Iblliton. 


toloi 


le b 


■ (le médecine navale, t. XVII, p. 8I-D5. 
iédicu-top(t(ji aplii(/ae «ue l'tle flilliloii, p:ir le ilocleur A. Ilen- 
J.J. (Je llolliindoi', Land- en voUienknnde van nederl. Oost- 
l'V officiels des médecins de la mai inc hollandaise. 

NAv. — Février 1875. XIX.—O 
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CondldonH scographlciMOS et liydrologiques. -L’îlc foFmC 

une plaine assez unie, accidentée par quelques ondulations de 
terrain peti élevées au-dessus de la mer. 

En considérant Billilon à vol d’oiseau, on est porté à suppo¬ 
ser (pi’clle était divisée jadis en une multitude d'îlots, qui, par 
l’eiï(!t des alluvions et du travail volcaniiiue, ont été soudés en 
une seule île. 

Lacliaine montagneuse Tadjam, située au centre de l’ile le 
plus élevé, n’atteint qu’une hauteur de ‘2,0Ü0 pieds environ. 
Ou y distingue deux pics, Goeiiong ïadjam Eakki [le mari) et 
G. Tadjam llini (la femme) ; tous les deux servent de marques 

d’atterrissement pour les navigateurs. 

Les cotes sont bordées de nombreux récifs de coraux qui s ac¬ 
croissent sans cesse; et contribuent à la formation lente mais 
continuelle de terrains d'alluvion. 

La moitié occidentale de l’île est formée de granit; la plus 
grande moitié (du coté de l’est) est formée de calcaire argi¬ 
leux et de grès qu’on y trouve en agrégations diflérentes, aussi 
importantes que les différentes espèces de granit. 

Au milieu de la couche pierreuse le granit se trouve en lar¬ 
ges fragments, assez unis et (inement granulés ; vers la plage 
on remarque la présence d’autres formations; le granita gnn^ 
grains et le feldspath en gros fragments y prédominent. 

Les pics montagneux de l’ilc sont formés par l’argilolilbc d 
le (piartz arénacé avec des traces de jaspe. 

Le fer et l’étain se trouvent en abondance à Billiton ; ces nic' 
taux sont répandus dans l'ile entière. Le 1er s y trouve a 1 ela 
de minerai de fer brun ordinaire, et de pyrite inagiiétiqin’' 
Le premier minerai n’est pas rceberché, mais les indigène 
tirent des pyrites une certaine quantité d’un fer nnlleinc'" 
inférieur aux meilleures qualités de ce métal usitées en Euroi>‘ ■ 
L’exploitation des mines d’étain s’y pratique, depuis 
sur une très-vaste échelle, par les soins de la Compagiiii^ ^ 
PÀlliton, ij. 

Ce métal est tiré de la terre sablonneuse d’alluvion, pa^ ^ 
procédé du lavage. Ce sont les Chinois qui font le métier d 
vriers mineurs. 

vegéuiuK. — Aiiiniau.t. — La Icrtilité de 1 île laisse bc> 
coup à désirer. La mince couche d’humus, mêlée au sable et 
terre argileuse de la couche supérieure du sol, ne se prête ‘1' 
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Ijicii pou il l’agriculture. Il est à remarquer que les arbres de 
^Diute l'ulaic y croissent à merveille ; on y compte plus de 200 
espèces d’essences de bois, en majorité do bois de charpente. 

Les indigènes cultivent le riz, mais la récolte est insuffisante 
pour la consommation. On cultive cet aliment indis])ensable sur 
^os champs secs iladang); hSarrah (champ inondé en partie) 
“’y est pas cultivé. 

La production de la résine Damar,®de la cire et du rotan or- 
eliiiaire y est peu importante. 

Le règne végétal'^ compte, en outre, lc|palmier sagou et le 
eocolier, le muscadier, le poivrier, plusieurs arbres fruitiers et 
•los légumes. 

La mer donne beaucoup d’agar-agar. 

Lbiant au règne animal il compte des chèvres, des cochons, 
chats et des oiscau.x de basse-cour. Les animaux sauvages 
sont représentés par le sanglier, le chacal, le cerf, le chat 
sauvage^ le chat-tigre, le singe, le caïman et le serpent. Parmi 
Os insectes, nous mentionnerons les fourmis et les moustiques, 
'|Ui n’y sont que trop nombreux, et l’abeille dont le miel et la 
O'i’e sont récoltéSjdans les bois. 

Les eaux du littoral abondent en poissons, en tortues et en 
"iiaeons marins {Iripang). Quelques localités des côtes possè- 
”0111 les nids d’hirondelles {hirundo esculenta). 

^"iis avons déjà parlé des produits du règne minéral. Notons 
oncope que, outre sa richesse extraordinaire en étain et en fer, 
" lionne du cuivre, mais en petite (|uantité. 

— Les lieux habités del’île ne sont élevés que 


- a .) mètres au-dessus du niveau de la mer. 

. pression atmosphérique n’olfrc que des variations sans 
‘Riportance. Urdinaircment, le baromètre indique une pression 
'^‘l'i’ilaute de 7ô0 à 760 millimètres ; même pendant les mau- 
'■iis temps, les bourrasques et les orages, on n’observe que peu 
^ ililférences. 

, iduies abondantes ne laissent pas que de communiquer 
^ 1 atmosphère de Pile un degré excessif d’humidité. Aussi, 
^près Un jour clair, la rosée est excessive. 

. Les mons.s(ms n’y sont pas nettement dessinées. Presque tou- 
■l'^i'rs lo temps est changeant, capricieux. 

Lhiand la mousson sèche règne dans l’archipel, les vents ré- 
f^'iRiits sont ceux de l’est, N.-E. et S.-E. Arrivant de la pleine 
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incr ils sont frais et souvent assez forts, mais fréquemment ils 
sont intorromi)us par des bourrasques du N. et S.-O. accom¬ 
pagnées de pluies. Dans cette saison on observe la tempéra¬ 
ture la plus élevée, vers le milieu du jour (parfois 51° cen¬ 
tigrades) ; mais avant et après le coueber du soleil, celte 
tem|)érature est comparativement assez basse (25" et 26" centi¬ 
grades). 

La mauvaise mousson a une durée plus prolongée qu’à Java. 
Alors le mauvais temps est la règle. L’atmosphère est ebargée 
d’humidité, le ciel est couvert, et les bourrasque du S.-O. amè¬ 
nent sur l’île d'épais brouillards. 

Conditions poiitii|iies. — Billiton, avec les îles circonvoisi- 
nes, est divisée en 7 districts, dont le plus important porte le 
nom Tandjong Pandang, où est situé le chef-lieu de l’île, por¬ 
tant le même nom. 

Jusqu’à 1852, Billiton et les îles adjacentes faisaient partie de 
la résidence de Banka. Depuis, cette île a obtenu un gouverne¬ 
ment particulier (résidence adjointe) dont le chef néerlandais 
est assisté par un secrétaire. 

Quant au chef indigène, chargé du pouvoir sous les ordres da 
résident-adjoint, il porte le titre de Dépali. 

Le chef de la police indigène porte le litre de Kjahi Agoes. 

A la tête de la colonie chinoise de l’îlc est placé un kupilon 
(capitaine). 

Dans chaque chef-lieu de district réside un chef indigène sous 
le titre de Ingebei {Ngabehi). Des chefs subalternes sont nommés 
Mandoor. 

Ces dignités sont héréditaires. 

Le gouvernement a accordé une certaine autorité ofliciclh 
aux. administrateurs (reconnus) des mines d’étain. 

Di-uiographie. — D’après les derniers rapports officiels, b* 
population de Billiton compte 12,584 âmes, réparties ainsi : 


Européens. 7 

Cliinois. 7()5 

Orientaux élrangers. 4fi3 

Indigènes.11,148 

Total. 12,384” 


A l’exception des Européens et des Chinois, la population iu' 
digène de Billiton se distingue en Orang Dagang, OrangSekah 
et Orang Darat. 
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Les Oratifi Dagemg sont les Orientaux étrangers. Ils sont ori¬ 
ginaires (le la cote occidentale de Bornéo, de Paiembang, de 
Bangka, Lingga et même de Célèbes. S’occupant du commerce, 
ils se sont établis exclusivement au chef-lieu Tandjong Pan- 
dang. 

Les Orang Se/ca/t (Orang laut — marins) sont des indigènes 
clescendants des premiers habitants sauvages de Plie, qui de- 
rneuront dans des praauws armées. Ils vivent de la pêche de 
pois.soiis, de tripang et d’agar-agar. De temps en temps, quand 
l'occasion se prè’sente, ils se livrent à la piraterie. C’est une 
race do ])etite taille, carrée, forte, de couleur plus foncée que 
les Malais ordinaires. 11 y en a parmi eux qui ont la chevelure 
crépue. Leur idiome est un patois intelligible pour eux seuls et 
où se trouvent quelques mots malais. Il paraît qu’ils n’ont au- 
enne religion, aucun culte. Beaucoup d’entre eux s’occupent de 
la construction de praauws. 

Les efforts du gouvernement néerlandais tendant à les faire 
renoncer à leur manière de vivre vagabonde, souvent même 
criminelle, ont déjà remporté des succès, car plusieurs Orang 
Sckali ont quitté leur métier dangereux et sont allés se fixer sur 
l'ilc inènie. 

Les Orang Darat (gens demeurant à terre), sont les habitants 
proprement dits de l’île. Ils vivent de l’agriculture et de la ré¬ 
colte des produits naturels du sol. Leurs villages ne sont com¬ 
posés que d'un nombre très-restreint d’habitations. Quelquefois 
mémo ils bâtissent leurs maisons au milieu des champs de riz 
(ladang). Comme ces champs doivent rester en jachère pendant 
un temps indélini, mais toujours assez long, les Orang Darat 
cliangent souvent de localité et de demeure et mènent à peu 
près la vie nomade. Cette circonstance est la cause de l’exiguïté 
de leurs kampongs. 

Les maisons sont élevées sur des pieux; les toits comme 
les murailles sont construits en écorce d’arbres. 

Les Orang Darat appartiennent à la race malaise et parlent 
l’idiome malais. D’une taille moyenne, bien prise, fortement 
constitmis, ils ont la figure ouverte, les traits fortement accu¬ 
sés; la chevelure est portée longue. 

Leur caractère est réputé doux, secourable, hospitalier; ils 
sont honnêtes et assidus au travail quand ils peuvent gagner 
fluelijiie chose. 
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Ils connaissent la manière de fondre le minerai de fer; du 
métal obtenu, ils confectionnent des haches, des couteaux, des 
clous, et plusieurs antres objets. Ils aiment les combats de coqs, 
la danse et la musique, quoique leurs instruments de mnsicjue 
soient i)rimitifs (le gong, largo tambour ou timbale en cuivre, 
et une espèce d’instrument composé de tuyaux de bambou ar- 
tistement arrangés). 

Ils ne sont mahométans que de nom; mais il paraît qu’on ne 
trouve ni |)rètres ni mosquées dans toute l’ile. 

PaOioiftsic. — En général, l’état sanitaire est assez satis¬ 
faisant à liilliton, spécialement parmi les indigènes et les Chi¬ 
nois (les kampongs. La médecine des Européens n’y jouit |)as 
encore d’une grande conliance; ce n’est que dans les cas de lé¬ 
sions graves, d’accidents, que la po|)ulatiün indigène demande 
les secours des médecins blancs. Notons ({u’on y apprécie b' 
sulfate de quinine, la santonine et l’huile de ricin. 

Peu à p(;u les médecins hollandais réussirent à gagner plus 
de confiance parmi les indigènes, surtout par le désintéresse¬ 
ment qu’ils ne cessent de montrer vis-à-vis des populations in¬ 
digènes. 

Depuis bien dos années, Dilliton a été épargnée par les ina- 
maladies épidémiipies. U y a environ une vingtaine d’années, 
la petite vérole exer(;a des ravages sur la population. 

Ce n’est que l’exemple des chefs indigènes qui finit par faii’<î 
accepter la vaccine. 

La sy[ihilis ne s’y montre que rarement. Cette affection est 
importée à liilliton par des marins. Un n’y trouve pas de pro¬ 
stituées proprement dites. 

Les conditions hygiéniipies des militaires et des Chinois iiù' 
neurs diffèrent essentiellement de celles des habitants de-'* 
kampongs, du chef-lieu, ou des llillitonais, que nous avou? 
désignés sous la dénomination de Orang Sekah. 

Les soldats, en garnison ou délacliés près des mines, souf 
front assez fréquemment de lièvres paludéennes, exposés, coniu"’ 
ils sont, aux influences morbides quand ils montent la gai'dO’ 
surtout pendant la nuit. 

Le mauvais état sanitaire des Chinois mineurs a probablemcid 
donné lieu à la réputation d’insalubrité qui est faite à cctlc 
île, et qu’elle est, en effet, loin de mériter. 

C’est en octobre 185G que le béri-béri s’est montré pour b'* 
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PPoniière fois parmi ces ouvriers mineurs ; quelques mines, 
le (lislrict de Sidjok, furent atteintes. La maladie se rnon- 
l' ail de nouveau en 1859, envahissant un territoire plus étendu. 
E" 1<S()1, elle s'étendait également sur le district Tandjong 
l’i'iidau, et n’épargnait alors que très-peu de mines. 

Lorsque, en 1850, le héri-héri apparut pour la première fois 
>> ^idjol^^ il y avait manque absolue d'assistance médicale. Ceux 
9'ii étaient frappés furent abandonnés à leur triste sort. Bientôt 
^t»’ès, M. le docteur llendriks, envoyé par le gouvernement, 
'•Dt au secours de ces malheureux, et c’est grâce à son dévoue- 
’^'eiii et ges sages conseils, que les conditions ont notoirc- 
Dicnl ehangé. 

1857 et 1858, aucun cas de béri-béri lie se montrait. 

En 1859, 47 individus furent atteints; 15 moururent, 
mois de février 1800 arrivèrent .500 Siidvés (émigrants 
fliinoisi; ils souffraient de fièvres iiitermiüeiites qui, à l’ordi- 
"‘'iie, aiïi'ctaicnt le type quotidien. Dans les derniers mois de 
•-‘’Oe année, plusieurs cas de béri-béri se montrèrent dans le dis- 
*'''rt Sidjok ; c’était la forme torpide de la maladie, débutant 
un sentiment de faiblesse dans les jambes, surtout le malin, 
au fur et à mesure (juc la personne atteinte se livrait 
mouvements exigés par son tr.avail, allait en diminuant, 
r""ir reparailrc le lendemain, de plus en plus accentué. Cet état 
'dirait ainsi pendant un mois et plus. 

E’étaient surtout les Chinois nouvellement arrivés (les Sin- 
qui en souffraient le plus. Nous notions ([u’eii arrivant ils 
'’Eiieiit souvent minés par les fièvres intermittentes. 

Ees cas niortcls affectaient presque toujours le caractère 

aigu. 

Les années 1801 et 1802 se signalent par un chiffre très- 
de cas de béri-béri. 

Eepuis ce temps, ce chiffre a considérablement diminué, au 
l'L et à mesure que la nourriture et les habitations sont amé- 
'"l'ces, (|ue le travail est mieux réglé, et que, en général, l’iiy- 
gieiie gagne du terrain ilans ces parages. 

i'^olons que les ouvriers mineurs ebinois qui immigrent dans 
lieux appartiennent, en général, aux plus basses classes, à 
de la société du Céleste-Lmpire ; vagabonds, malpropres, 
' à l’abus de l’opium, dont les suites funestes ne se font 
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pas attendre longtemps ; croupissant, dans leur patrie, dans une 
misère honteuse, ces parias tombent, les premiers, victimes de 
ce terrible mal de misère, le béri-béri, tandis que la popula¬ 
tion indigène, et même leurs compatriotes, habitants des kain- 
pongs environnants, jouissent de la santé et de la prospérité. 


11. - IIANCA • 

Considérations générales. — Cette île, dont le nom s’écrit 
également Banca, Banglia, ou Baiika, est située entre l'TjO' cl 
5" 5' latitude sud et entre 105'’ 10' et 106“ 55' longitude est, est 
séparée de Sumatra, à l’oue-st, par le détroit do Banca. Au sud, 
elle est baignée par la mer de Java; au nord et nord-est, par la 
partie méridionale de‘la mer de Chine, qui, en ces parages, 
jiortc le nom de mer de Bornéo; à l’est, elle est limitée par le 
détroit de Gaspar. 

La surface carrée est de 230 lieues. 

En général, le climat ne diffère guère de celui d’autres pa¬ 
rages situés dans le même degré de latitude. Assez variable 
dans les diverses localités de l’île, il dépend surtout du voisi¬ 
nage plus ou moins éloigné de la mer ou des montagnes, qui 
entravent la marebe des vents. 

Dans la mousson d’ouest, (|ui correspond vers la fin de sep¬ 
tembre, les pluies sont presque continuelles, souvent accoin- 
pagnées de bourrasques très-fortes et d’orages formidables. 
Dans la mousson d’est, les ondées ne sont pas rares à Banca. 

Sur le littoral, la température moyenne est de 22 à 24“ b' 
nuit et le matin ; càmidi, elle monte souventà 32",2, et mèiiic 
à 37". Dans l’intérieur, la température est moins élevée, et les 
nuits y sont meme très-fraîches et humides. Le littoral, à l’est 
du chef-lieu, Mnntok, est marécageux et malsain. 

Le noyau de l’île est formé de granit. 11 n’y a que peu do lo¬ 
calités de cctle île où celle base granitiipie s’est élevée à uu^ 
hauteur (juclquc peu considérable. En général, elle est cou¬ 
verte par des couches alternantes d’argile ferrugineuse roiigc, 
brune, jaune et blanche, mélangée de silex et de cristal de 

* Doiti-iir do \Ui\h\v\cr, J/mil-ctivolkcuhmdevanîicdnldndsch 
— ltfipi>oi îs (ifficich drs mcdecins de la marine néerlandaise. 
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roclio. Sur cette couche s’étend, en plusieurs endroits, une 
'Rince couche d’humus noir. 

l'in raison de cette formation différente du sol, la fertilité est 
très-inégale, et dépend essentiellement de la plus ou moins 
grande épaisseur d’humus. Disons d’abord que l’île n’e.\celle 
"Rllemcnt par sa fertilité, en général, 
llanca est divisée en neuf districts, dits districts des mines. 
La partie nord-ouest comprend les districts Djeboes et Mnn- 
talv; la partie centrale, du nord au sud, les districts Blinjoe, 
Soengei Leat, Merawang, Pangkal, Pinang et Soengei Selan; 

partie sud-est, enfin, comprend les districts Koba et To- 
Loaii. 

Snuslc rapport du gouvernement intérieur, ces districts sont 
'^i'isés en subdivisions, dont les limites naturelles sont tracées 
prcsijuc partout par des rivières. 

Le chef-lieu de Banca est dans la ville de Muntok, dans le 
'''■'strict de ce nom; elle sera l’objet de nos considérations par- 
ticiilières. 

Le terrain de Banca se montre comme une plaine ondoyante 
s’élèvent plusieurs élévations dont la majeure partie ne sur- 
passe pas la hauteur de 000 à 700 pieds. Peu d’entre elles mé- 
*'dciU le nom de montagnes; la plus haute, le mont [Goe- 
Maras, terminé par deu.\ pics, s’élève à la hauteur de 
“^/'OT et 2,590 pieds au-dessus du niveau de la mer. 

Signalons le mont Manoembing, connu généralement sous 
"uin bâtard de Manopyn (1517 pieds de haut), située au 
l'ord du chef-lieu .Muntok. 

se trouve à Banca deux sources minérales chaudes, dont 
jaillit au pied de la montagne Parrnisan, l’autre, au pied de 
'• niontagne Mangkol. En dehors de ces sources chaudes, les 
I '''iioinènes volcaniques manquent à Banca. 

Le littoral de la côte E. est escarpé, sablonneux; en divers 
•’ndroits, il est couvert de récifs. La côte ouest, au contraire, 
’^st bas.se, et même marécageuse, surtout dans la partie méri- 
‘'"'"ule du district Muntok et dans Soengei Selan. 

, ^"r la cote nord de l’île, une baie très-large, la baie Klabat, 
‘'enfonce profondément vers le centre de l’île. Elle se trouve 
l'^'rc les districts Djeboes et Blinjoe. Deux pointes de terre, 
et Mantong, la divisent en deux, et forment ainsi une baie 



90 GONTUIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE, 

extérieure et une intérieure à peu près d’égales dimensions. 
Dans la baie Klabat se trouvent plusieurs îlots. 

Dans toutes les directions, Banca est coupée par une multi¬ 
tude de rivières et de ruisseaux, dont plusieurs ont une profon¬ 
deur et une largeur considérables, en raison de leur peu de 
longueur; mais les bancs accumulés devant les embouchures 
défendent l’entrée aux navires de quelque tirant d’eau. 

Outre les ilôts de la baie Klabat, une multitude d’ilots ))lus 
ou moins grands entoure Banca. Le plus considérable est l’ilot 
Lepar, près de la pointe sud-est de l’île, et baigné par les flots 
du détroit de Macclclield. Lepar offre une surface carrée de 
4 lieues, et possède un nombre considérable de kampongs 
(villages). 

PrncIiiitK. — Flore. — Faune et minéraux. — Lcs monta¬ 
gnes et les collines sont couvertes d’une végétation luxuriante, 
touffue, mais elles no livrent que peu de bois de charpente; 
quel(|ues essences de bois, au contraire, servent à la menuise¬ 
rie : ce sont les espèces connues sous les noms malais de 
(bois), Tengris, K. marante garoe, K. ringas,K. ambola; d'au¬ 
tres essences donnent beaucoup de résine damar de qualité su¬ 
périeure; d’autres servent à alimenter les fourneanx pour Ic"^ 
fonderies d’étain. Les palmiers sont nombreux, notaraineid 
le palmier nibong, nipuh, et le cocotier. 

Il y a abondance d’arbres fruitiers, mais on y trouve pou de 
rotan, et encore moins de bambou ; peu de garnbir et d’indigO' 
Le riz est cultivé sur les champs secs [liulang). La productioi' 
de cet aliment indispensable est insuffisante pour les besoins de 
la po|)ulation. 

Quant au règne animal, nous notons que Banca ne possèd‘’ 
point de quadrupèdes appartenant aux grandes espèces. O" î 
trouve le sanglier, plusieurs espèces de cerfs, des singes, dc' 
écureuils, des chiens-volants {kalong} du genre P/cropus.‘ 
ser|)ents en grande quantité, mais comptant jieu d’individ"^ 
vcnimoiix. l’armi les sauriens, on y trouve le caïman (Igtio»^’ 
Draiü, Caloles, Chaemeles). 

Les espèces d’oiseaux sont nombreuses, les insectes innoiR' 
brailles. Les fourmis, surtout Tennis fatalis (la fourmi bQ’’' 
che),et les moustiques y sont un véritable tourment. Lcs abciH*^’’ 
à miel y abondent. 
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mer est très-riche en poissons, mollusques et limaçons 
Riariiis {tripniKj). 

hes animaux prives, importés d’ailleurs, sont assez rares. 

I-e liélail est maigre et rare, et languit à Ilanca. La brebis, 
la chèvre, le cochon, sont importés pour la consommation des 
l"'ii'opéens et des Chinois. 

l'Cs oiseaux privés, les poules, les canards, les oies, ne s’ac- 
^li'natent jtas aisément ici ; aussi ils sont importés de Palcm- 


''■'ug, et content très-cher. 

Ijc règne minéral est d'une extrême richesse. Dans les dis- 
h’icts Merawang etPangkal Pinang, le sol contient de l’or, puis 
'le l’ai-neiit^ Jn cuivre, du plomb et de l’ursenic. En raison du 
’aRuime produit de leur rendement, on ne fait pas beaucoup de 
cas (le CCS derniers métaux. 

1' étain se trouve partout dans Pile, en grande quantité et en 
'l'ialité excellente. Selon la profondeur à laquelle le minerai se 
l'ouvc, ou distingue ; 

1" .Mines Koelit (Pétain est de 4 à 0 pieds sous la surface du 
sol); ^ 


Mines Koelit-Kollong (de 10 à 16 pieds); ces mines, ex¬ 
ploitées au début comme des mines Koelit, atteignent 7.h à 100 
Pic'ls en lar geur et en longueur; 

" Mines Kollong (tlO à 50 pieds de profondeur) ; elles sont 
“’inHes de 800 à 900 pieds sur une largeur de 150 à 200 
pieds. 

l'C sont les mines qui réclament de lourds travaux, mais qui, 
revanche, sont le plus productives. 

1* après les contrats avec le gouvernement, des compagnies 
(assoeiaiions) de Chinois [konsé’s) exploitent les mines. Ces 
oiinsé's reçoivent des avances; tout Pétain, fondu et purifié, 
cst liy[.j’. gouvernement, contre un prix fixé d’avance. Le 
Rimerai est livré en blocs Isclmttje) du poids d’un demi- 
pikol 


Dans les derniers temps, environ 8,000 ouvriers mineurs cx- 
Ploitaient 210 mines, produisant ensemble environ 10,000 pi- 
^RIs d’étain par an. 

•*C‘n>OKrapiiie. — La population de Danca, y compris celle 
1 île Lepar (1,000 âmes) compte : 


diarge d’homme ;envii’on 04 kilos). 
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Européens. 89 

Chinois.10,645 

Orientaux étrangers. 4,456 

Indigènes'.58,540 

Total.'49;5üÔ~ 


Les Rancanais. —Leur chiffre monte à 26,300. Ils appar¬ 
tiennent à la race malaise, et ont des liens de parenté avec la 
population de l’intérieur de Palembang (Sumatra). De taille 
moyenne et bien bâtis, ils ont le teint brun foncé, les yeux vifs. 
Les hommes ont les cheveux coupés courts ; les femmes por¬ 
tent la chevelure longue. 

Ils s’habillent d’une culotte courte et d’une veste sans man¬ 
ches, cotifectionnée d’écorce d’arbre ramollie par un procédé 
do massage et de battage. Il y en a pourtant (pii portent le cos¬ 
tume malais. Leurs armes sont le poignard malais [kris), la 
lance et le fusil. Ils sont soumis en partie à l’islamisme, en par¬ 
tie au paganisme; mais, ce qu’ils ont de commun, c’est une 
superstition outrée, et la croyance aux esprits (Dewa, Han- 
toe, Iblis). Leur civilisation est très-inférieure à celle (b's 
Malais, dont ils parlent l’idiome, mais (|u’ils entremêlent d’ex¬ 
pressions particulières et de plusieurs mots empruntés au ja¬ 
vanais. 

Ils se distinguent en Orang Goenong (montagnards), égale¬ 
ment nommés Orarig Durât (gens de terre), et Orang haut 
(gens de mer), qui portent aussi le nom de Rajat ou de Orang 
Sehah. Les derniers sont exactement semblables aux Orang 
Sektth de Billiton. 

Les Orang Goenong vivent en famille dispersées dans \cspag>: 
hauts. Ils mènent la vie nomade, changeant chaque année de 
demeure, à la recherche d’un autre morceau de terrain à mettre 
en culture, sur lequel ils établissent leur primitive demeure. 

Quelquefois dix à vingt familles vivent agglomérées et for¬ 
ment ainsi un village de dix à vingt habitations construites 
eu bois et en écorces d’arbre. Au milieu des habitations, po¬ 
sées en cercle, reste une place ouverte, nommée halé, (pii 
sert de salle de conseil. Darement ils bâtissent une mosquée. 

Quant à l’agriculture, ils ne cultivent que le riz, soit sur les 

* Sous celle iL'iioiuinalion Irop générale sonl compris les indigènes.proprement 
dits, les Bancamiis et les colons malais, 
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piidangs (champs secs), où les herbes et le bois sont coupés et 
brûlés, et où les semences sont jetées sur la terre sans autre la¬ 
bour. Du reste, ils vivent du produit de la chasse (surtout du 
ccrlj et des végétaux comestibles. Ils ne connaissent ni l’art de 
hier ni celui de ti.-^sur, mais ils excellent dans la fabrication des 
natics et des paniers. Ils récoltent aussi le miel, la cire, cl di¬ 
verses espèces de résines. Ils ont, en général, le caractère doux 
et franc. Le vol et les autres crimes sont très-rares parmi ces 
inoiitagnards. 

A la tète de chaque sous-division d’un district de mines se 
trouve un chef indigène qui porte le titre de butin (quelquefois 
de kvio), et dont la dignité est héréditaire, sauf l’approbation 
du successeur par les mentagawe s (les gens mariés et établis 
du district, électeurs dans le vrai sens du mot). Son autorité est 
peu considérable ; il est jilutôt le conseiller que le gouverneur 
du peuple; aussi il ne jouit d’aucune rémunération, ni en ar¬ 
gent ni en produits ; seulement, on lui prête assistance pour la¬ 
bourer son champ de riz. 

Quant à la population de l’ile Lepar, elle vit surtout de la 
pèche; une partie minime s’occupe d’agriculture : mais les gens 
de Lepar ne se gênent pas pour dépouiller les naufragés, et, 
comme les dangers excessifs de la navigation du détroit de Gas- 
par l'ont échouer beaucoup de praauws sur les côtes traîtresses 
do cotte île, les Leparais considèrent ces débris, et tout ce qui en 
revient, comme un butin légal qui leur appartient de droit. 

Les Chinois. — Outre les Chinois proprement dits, il se 
trouve à Banca un nombre considérable de Chinois-peranakan 
(Chinois-métis). Du reste, pour la démographie de cette partie 
de la population bancanaise, nous renvoyons à notre notice sur 
celte tribu à la Géographie médicale de la partie occidentale de 
Bornéo ‘. 

Malais et les autres Orientaux étrangers. — Les Malais, 
Arabes et Klingalais, principalement établis aux chef-lieux des 
districts, y ont leurs propres chefs de tribu. Ces étrangers s’oc¬ 
cupent surtout (le commerce; mais, dans le district de Muntok, 
quelques Malais se livrent aussi aux travaux d’exploitation des 
mines d’étain. Ce sont les chefs malais avec lesquels le gouver- 

* Voy. Archives de médecine navale, t. XVI, p. 5'21, 
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iicmcnt passe des contrats, et qui sont alors les fournisseurs 

reconnus. 

Gouvernement civil. — A la tète du gouvernement de Banca 
SC trouve un résident établi à Muntok. 11 est secondé dans ses 
fonctions i)ar un secrétaire, un receveur, et quelques employés 
subalternes. Quant aux employés indigènes, it se trouve un cbel 
(idjaksa (chef de la police), un clnd' panfjhuelae (prêtre .supé¬ 
rieur), et le chef du district, le demaïuj. 

Un administrateur (Européen) est à la tète de chaque district ; 
it exerce le pouvoir sous les ordres et au nom du résident. H 
est chargé j)lus particulièrement de l’intendance des mines. H 
dispose, dans l’exercice de scs fonctions, de quelques agents de 
police et d’un surveillant aux mines chinoises (mundoor)-. Le-* 
chefs de districts indigènes portent le titre de demang ; à Lepai' 
et sur les ilôts circonvoisins, le chef |)ortc le titre de rnds agoes. 
Les chefs subalternes sont nommés butin ou mondoor. 

Muntokle chef-lieu de l’île et de la résidence de Banca, 
est situé à 2“ 4'50" latitude sud et 105" 15' longitude est (de 
Greenwich), au pied de la montagne Manopyn (Manoembing); 
dont le sommet-plateau s’élève à une hauteur de 1,517 pieds. 

L’aspect de la ville, vue delà rade, est charmant. Les hiaii' 
ches maisons des Européens, les édiliccs publics, les magasin^’* 
du gouvernement, échelonnés sur le versant encore insensibli^ 
de la montagne; les sentiers qui serpentent en montant enti’''’ 
sa fraîche végétation, tout cela ne manque pas de beauté pitto- 
res(jue. 

Au sud de la ville se trouve la mer; au nord, l’horizon est 
fermé par le pavs montagneux du centre de l’île. Le sommet d(' 
Manopyn se voit à une lieue de distance environ; à l’est et ^ 
l'ouest s’étend le littoral ondulé. 

A la distance de 500 mètres du bord de la mer, au nord 
s’élève le plateau de Muntok, à S5 pieds au-dessus du niveau d<; 
la mer, qui s’abaisse jusqu’au rivage par une pente escarpée; '' 
l’ouest, le plateau s’incline en pente douce vers la rivière d^ 
Muntok; à l'est, vers la petite rivière Telok-Rebia. 

Sur ce plateau, la partie la ])lus pittoresiiue, en même teiup^ 
la plus salubre de Muntok, .'-e trouvent les maisons et villas de 

' Topograjihw médicede lie A/uhO,/., par M. Lindgrccn, medocin principal 
l’ariiiL'e des Indes. 
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la colonie européenne de iMuntok et le campement militaire. 

ke loiijr de la pente du hoid de la mer, du nord an sud, et 
sur la rive occidentale de la rivière de Muntok, on voit les karn- 
pongs Krangar, Pekamman-dalcm, Siantau, Djerang, Pranakan 
al Pandjang. Près du rivage se trouve le quartier chinois. Au 
*'*d, s’élèvent des magasins dn gouvernement, bâtis sur un 
larrain d’alluvion s’avainjanl dans la mer, et entouré d’une di- 
8'ic (jui le défend contre les inondations. 

Au sud, ce terrain touche à une batterie de côte et à un poste 
garde; à l’est, aux chantiers de bois : à l’ouest et au nord, 
^ aes mêmes magasins. 

Au sud de la batterie se trouve le débarcadère, marqué par 
màt de pavillon. 

i>ur la rive de la rivière de Muntok, du côté de la mer, 
^ùlèventles kampongs Penocliocn, Petoeinancn cl Pekamman- 
loear. 


Il »’y a qu’un seul édifice en pierres à Muntok, c’est l’iiôtel 
résident; les autres maisons des Européens sont construites 
bois, couvertes d’alapes, élevées sur des pieux ou des mon- 
taiits (en brniues), à une distance de 2 ou 5 jiicds du sol. Quel- 
<lups-unes sont à plat sur le sol, et possèdent un pavé en pier- 
Eu général, ces demeures sont très-propres, régulières, cl 
pourvues de tout le confort oriental. 

A l’est de riiôtel du résident se trouvent les bureaux et la 


•liaison du connnaïulant de l’artillerie. Une coupure dans le pa- 
lapet conduit au campement, du reste défendu de tous les cô- 
en outre du parapet, par un fossé. 

A l’ouest do l’hôtel se trouve l’hôpital militaire et ses dépen- 
aiices, la dcineure du médec'ii en chef et le poste de garde 
i l hôpital. A gauche, la maison du commandant de l’infan- 
i-iio, un petit quartier européen, et, jdus loin, la prison. En 
passant devant ce quartier, on rencontre la maison du club 
oucordia, une hôtellerie, et la maison du commandant niili- 
H'i'o de Muntok, et quelques maisons particulières. 


i-a l'arlie méridionale du plateau est occupée également par 
l'ii petit quartier européen. 

Cas constructions forment un carré assez régulier. Le soir, 
P'aiul les maisons sont éclairées (éclairage assez splendide, à 
a manière orientale), le plateau offre un coup d’œil charmant, 
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et (|ui, cil miniature, rappelle la place Royale {Koninys-plein) 

à Ratavia. 

Les chemins qui entourent et traversent le plateau en rectan¬ 
gle sont larges, et bien entretenus. Ils sont couvciis de sable et 
de pierres siliceuses, et bordés de fossés de chaque côté, pour 
récoiilemcnt des eaux de pluie, qui s’efl'ectue avec célérité, à 
cause de la pente rapide des teirains. 

Les arbreset ungsaima, plantés le long des chemins, 
y jettent une ombre protectrice si salutaire, ici, à cause du 
manque de voiture. 

Les kampongs indigènes sont réguliers, plantés de cocotiers 
et d’autres arbres fruitiers. Les villages situés sur la pente de 
la montagne sont extrêmement propres, tandis que ceux bâtis 
près du rivage sont marécageux et exposés aux émanations mal¬ 
saines des marais formés par la stagnation des eaux de pluie, 
que les fossés, débordant, ne conduisent plus vers la mer. 

Un marais étendu, situé du côté est, a été comblé, et sur le 
terrain conquis s’élève un kampong. 

Le kampong chinois et quelques autres, situés près du ri¬ 
vage, sont quelquefois inondés à la suite des pluies battantes 
et de la springalaed, surtout quand les vents du sud-est et sud- 
ouest soultlcut avec force, ce qui, toutefois, ne dure qu’un jour 
ou un jour et demi. 

Nous avons déjà parlé de la formation du sol de Banca- 
Comme cette description répond exactement à celle du sol de 
Muiitok, nous passons celle-ci sous silence; seulement, nous 
rappelons que la couche d’argile, mangée par quelques indi¬ 
gènes, est connue parmi eux sous le nom de ampoh, et que 
cette triste habitude donne lieu à des symptômes morbides con¬ 
nus sous les dénominations de (jéophcKjie, dirt-eatimj, ]dcï' 
eten, etc. 

En général, le rivage est escarpé, sablonneux, sec; en plu¬ 
sieurs endroits, couvert de récifs ; les parties marécageuses y 
sont rares. Les pentes douces du rivage sont couvertes de rizo- 
pbores. 

Les embouchures des rivières et des ruisseaux sont maréca¬ 
geuses. La rive droite de la rivière de Muntok l’est également; 
ce terrain, assez restreint, s’étend jusqu’au grand ruisseau 
nommé Muntok assam. 

Les émanations nauséabondes qu’on sent souvent dans lu 
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kampon" cliinois et le long du rivage proviennent, en premier 
lieu, de ces marais. 

Sur le sol de Muntok, l’iiumus s’est étendu en couche mince, 
ne po.ssédant, en (pielques endroits, qu’une épaisseur de peu 
de centimètres, en d’antres, d’un pied et demi. 

Ouel(|ues lots de terrain sont propres à l’horticulture, mais 
ds exicient des soins constants de la part des jardiniers, sans 
les(|nels la végétation sauvage des tropiques envahit bientôt le 
•ont. 

Nous passons sous silence les détails sur la Flore et la Faune 
de lîanca, ])onr lesquelles nous renvoyons le lecteur à nos Coti- 
''^^(léfdtions (jénérales. 

iVotons ici l’arhre rhungas (Gluta, semicarpus, Goniogeton, 
^'einland, Monogr.), dont le bois a une couleur rouge, et se 
distingue par la dureté et la (inesse de son essence. Les indi- 
è'enos en l'ahriquent des meubles et des fourreaux d’armes. 

Leux qui s’occiqient de couper cet arbre des forêts sont 
l"'t'sqiic toujours atteints d’une affection de la peau nommée 
rhiiugas. Celte affection, dont nous donnerons une des- 
'^•'‘Idion succincte dans la notice sur la pathologie de Banca, est 
causée par le contact de la peau avec le lait contenu dans l’é- 
corcoeldans presque toutes les parties vertes de l’arbre. 

(■‘limât (le Muntok. — Quoique nous ayons tracé déjà en 
‘l''pliiues lignes le climat de' Banca, il est nécessaire de revenir 
® Ce sujet, en ce qui concerne la ville de Muntok et ses alentours, 
c cliiiiiit y offre des particularités dont la connaissance est ur- 
Sciile pour la marine et pour la navigation en général. 

'^ Muntok, l’atmosphère est assez humide; souvent, cette hu- 
^••'dité est telle, que le papier ordinaire est quasi mouillé, et 
I elfet de [)apier brouillard. La chaleur y est souvent exces- 
^*'e, brusquement interrompue par une température fraîche, 
les bourrasques qui tondtent des hauteurs de la montagne 
Riiopyn, s’élevant au nord de la ville. Les oscillations baromé- 
''l'ies ont |ieu d’amplitude. La pesanteur de l'air est, en 
d'cyeiine, de 7û7 à 7(35 millimètres. 

Les brises de terre et de mer se succèdent avec régularité. 

^ La mousson d’est, la saison sèche, commence à la lin du mois 
c "lars ; la mousson d’ouest, au mois d’octobre. 

La saison des pluies mérite i)arfaitement son nom à Muntok; 
c se signale par des pluies battantes, qui quelquefois durent 
Aiiui. UE MED. NAv. — Février 1873. X1X.-7 
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des jours entiers successifs. Les lieurcs un peu claires de la 
mauvaise mousson tombent entre huit et douze heures du 
matin. 

Aux mois de février et de mars, on jouit de quelques beaux 
jours. Ils sont les précurseurs de la belle saison, mais souvent 
interrompus par des orages très-violents et de courte durée. 

Dans la saison des pluies, l’eau des rivières déborde souvent, 
et elle inonde les bas (juartiers de la ville. A cause de la dureté 
du sol qu’elle parcourt, cette eau n'a pas l’aspect jaunâtre et 
trouble des rivières de Java dans la mauvaise mousson. 

Un phénomène tout à fait propre à cette localité, c’est que, 
dans la saison des vents d’ouest, des bourrasques du coté du 
sud-est, accompagnées de pluies très-fortes, et, en sens inverse, 
des vents d’ouest accompagnent quelquefois des jours splen¬ 
dides. Les bourrasques sont parfois violentes, mais elles ont 
une courte durée. 

Le kentering y est très-capricieux. 

Dans la saison sèche, constante, au mois de mai, la tempé¬ 
rature est souvent très-élevée, l’atmosphère est sèche; quelque¬ 
fois les nuits sont fraîches. L’air n’a pas la même transparence 
qu’aux jours sans pluie de la mauvaise mousson, pendant les¬ 
quels les côtes de Palembang sont visibles à Muntok, ce qui 
n’arrive guère dans la bonne saison. 

Cette chaleur excessive ne laisse pas d’exercer son influence 
délétère sur la végétation. La verdure des arbres et des plantes 
prend un aspect jaune, fané ; l’herbe, déjà si rare, disparait 
l’alangalan est desséché. 

Les rivières sont presque à sec, et, si de temps en temps une 
bonne ondée ne venait apporter ses eaux bienfaisantes, il y au¬ 
rait bientôt manque d’eau potable, car l’aqueduc est égale¬ 
ment à sec alors. 

Après le coucher du soleil, une rosée abondante mouille 
tout. 

Quant aux conditions météorologiques de la rade, elles of¬ 
frent (juelqne intérêt aux navigateurs. La rade est presque dé¬ 
couverte. Au sud, s’étend le littoral marécageux de Palembang 1 
à l’ouest, Tanjong (cap), Kaleun ; à l’est, Pocnci. 

Les récifs lladjie et Brorn-Broni, situés près de la rade, res¬ 
tent à sec à marée basse ; ils sont trop éloignés pour que leur 
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loiiiiMliou do madi épores puisse exorcer une influence morbide 
>«ur la ville de Muntok. 

La brise de la mer arrivant de neuf heures à midi environ, 
®oulfle souvent avec une force extraordinaire, pour devenir plus 
calme vers les deux heures a|)rès midi, et, après un calme plat, 
dre remplacée par la brise de la terre, vers les six heures de 
' après-midi. 

L’eau monte de 12 à 16 pieds à la marée ordinaire; à la 
s'caiide marée, elle atteint une différence de 20 pieds. 

L( s bâtiments sont à l'ancre, sur la rade, à proximité de la 
Jclée (mole), qui s’avance assez loin dans la rade. 

La brise de la mer amène les émanations des marais du lit- 
toral de Palembang; la brise de la terre, celles de Muntok. 

sanitaire. — PailioioRie. —Les Conditions locales, qui 
•D! laissent jias d’exercer une influence nuisible sur la santé des 
Laliilaiits de Muntok, sont : les marais et marécages dans la 
l"'eximilc du rivage, et les rivières souvent à peu près à sec dans 
'' Loimo saison. Les émanations de ces eaüx bourbeuses, sta- 
guautes, et l’odeur du varecen état de décomposition sur le ri- 
se foui souvent percevoir sur le plateau de Muntok. No- 
‘"'s ici que le gouvernement local fait tout ce qu’il est possible 
pour améliorer cet état de choses, et qu’il a été fait beaucoup 

l'Cinarquons que, parmi les Chinois et les Malais qui, en 
Poi'lie, demeurent au milieu de ces marais, les fièvres palustres 
*icsünt guère plus fréquentes qu’ailleurs. 

L’année 1842 est restée fameuse, à cause de la grande cha- 
cur et de la sécheresse peu commune dos mois de juin, juillet 
“oui. Au rivage, l’odoral était frappé par les émanations 
''^^'fcoLoudes qui y régnaient. L’état sanitaire parut ne pas en 
P'**', il n’y eut que peu de malades. 

', v gouvernement est situé dans le voisinage im- 

^0 la cote; malgré cela, les employés, qui y travaillent 
'^^.lournécs entières, jouissent,en général, d’une bonne santé. 
Icsl^**'"* temps déj.à on a cessé l’ahatage des arbres, 

aux ' ieux arbres ont été abattus peu à peu ; maintenant, 

'Oal ldi'''^”* Muntok, le sol esl couvert de bois taillis. Des 
"‘ineV*^ ‘‘"''omiques, ces tristes compagnes des travaux des 
I ne s observent que rarement ici. 

O" potable est de qualité supérieure, claire comme le cris- 
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et'cxcellcntc de goût; elle contient de très-minimes 
(Jïiantités d’étain, de fer, d’argile et de terre calcaire, qui ne 
sorittiullemcnt nuisibles à la santé des liabilants. 

■-<'’*<!omme ailleurs, le kenteniuj donne lieu à une recrudescence 
,,i:pnsidérable des maladies endémiciues ; mais la mousson des 
pluies s(! signale par une augmentation considérable en nom¬ 
bre et une certaine intensité des symptômes des maladies ; c’est 
que les conditions météorologiques qui partout, dans les pays 
intertropicaux, exercent leur influence sur le nombre et i’ini- 
portance des maladies régnantes, telles que les dilférenccs de 
la température, le degré de l'iiumidité atmosphérique, les pluies 
excessives alternant avec un soleil ardent, les nuils froides, en¬ 
fin, sont très-marquées à Munlok, surtout dans les mois de dé¬ 
cembre et de janvier ; alors, en général, le nombre des ma¬ 
lades surpasse de beaucoup celui des autres mois de l’année. 

La maladie la plus fréquente est la fièvre intermittente, le 
plus souvent du type quotidien, rarement tierce ou quarte; elle 
se montre pendant toute l’année. On parle souvent d’une fièvre île 
Baiicu comme d’une affection propre au pays. En vérité, ce. n’est 
que la fièvre de Malaria, commune à prcscjuc toutes les localilés 
de l’Arcbipel, situées près des côtes, et qui ne doit son nom 
propre qu’aux lieux où elle se montre. Les accès pernicieux et 
larvés ne maïuiuent pas à Banca ; aussi les fièvres de ^lalaria 
accès ordinaires montrent souvent une grande intensité, et ont 
de fré(|uentes récidives. 

En 1824 et 1820, les fièvres pernicieuses ont sévi d’uiic 
manière terrible à Muntok ; on n’y possédait pas encore le sul¬ 
fate de quinine. 

Les médecins qui ont étudié à fond les suites funestes et per¬ 
fides de l'intoxication paludéenne à Banca recommandent sur¬ 
tout la vigilance dans les cas de fièvres rémittentes, compliquées 
d’affections gaslri(|ues ou bilieuses. Les symptômes nerveu-’^ 
prédominent bien vite, et la lliérapeutique est alors souvcid 
impuissante. 

Les (liarrbées, quoi(|u’en général bénignes, sont fréquentes; 
elles montrent des complications catarrhales et bilieuses : ce 
sont les dernières .surtout (jui prédominent. 

Cliez les Européens, du moins, les maladies du foie sont 
rares; pourtant des cas d’abcès du foie se montrent de temps 
en temps. 
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La (lysonlci i(! y est fréquente; elle est presque constamment 
Li suite des fièvres et de la diarrhée, elle se développe aussi sans 
Dialadio antérieure. 

Le l)éri-l)éii, que les Bancanais nomment penjakit niloe ou 
siloe, ne s’observe que rarement à Muntok, et encore presque 
PVcliisiveinent cliez des marins indigènes. 

Inutile de rappeler ici les opinions diverses sur l’étiologie 
du héri-liéri. Notons qu'anjourd’liui deux opinions, très-dispa- 
rutes en vérité, prédominent : (a) celle qui met en avant, 
couiine cause principale, une inanition lente, la suite d’une nu- 
ii'iliiin insuffisante, avec ou sans inlluonce du climat, avec ou 
^aiis infection paludéenne, et dominée par l’individualité des 
Ridividus ; [b] celle qui attribue exclusivement le béri-béri à 
corruption de l'air, plus spécialement de l'atmosphère des 
Ixdiiialions. 

Avec notre collègue M. Steendyk, médecin de 2“ classe de 
la niarinc des Pays-Bas \ nous écartons absolument cette der¬ 
rière condition, comme cause du béri-béri à bord de nos bâ- 
biiidits de guerre stationnés dans les eaux de Banca ou ailleurs, 
lilcendyk a clairement démontré que ce n’est pas la corruption 
de l’air des chambres à coucher, incriminée par le docteur Swa- 
'•iig, de Batavia, qui cause le béri-béri chez nos équipages in¬ 
digènes, (pii dorment sur le pont, et qui, dans la bonne comme 
dans la mauvaise saison, couchent sous les tauds, où Pair entre 
circule librement. La chambre à coucher improvisée r|ui 
le ciel étoilé pour plafond, ne saurait être rempli d’un air 
'>cié par les exhalaisons des individus qui y passent la nuit. 

C’est M. (îysherti Ilodonpyl, médecin de 2® classe de la 
'“ariiio hüllamJaise, quia tout récemment® exposé les résultats 
de SOS observations, faites pendant une station prolongée à Mun- 
Cdv, et, en général, dans les eaux de Banca. Combattant les 
^'pillions du docteur Swaving (air vicié des entre-ponts) et de 
•'C Steendyk et autres auteurs avant lui (alimentation défec- 
bieiise chez des individus faibles et anémiques), il met ex- 
‘^disivement en avant les influences de la rade de Muntok comme 
‘^Siise du béri-béri à bord des bâtiments de guerre [stationnés 
diins les eaux de Banca. 


[ Gnicesk, Archirf v. d. Zeemacht, t. I. 

® Gencesk. Arcltiefv. d. ZeemaclU. t. II. 
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Nous ne suivrons pas ces observateurs dans leur argumenta¬ 
tion. C’est à une critique per.spicace des mémoires remarquables 
de ces auteurs, ([u’incomhe la mission de porter la lumière au 
milieu des opinions divergentes, peut-être trop exclusives, qui 
régnent encore sur l’étiologie du béri-béri. 

Ilernar(|nons que, parmi les Chinois occupés dans les mines 
de Banca, le béri-béri sévit souvent d’une manière terrible ; et 
ils sont bien loin de la rade de Miintok. 

Le choléra lit son apparition pour la première fois à Banca 
en 18;)2. Ce sont encore les bâtiments de guerre qui, parmi les 
équipages indigènes, payèrent leur tribut à celte endémie, qui 
de temps en temps se montre, à Banca, sous la forme spora¬ 
dique. 

i’armi les maladies de la peau, la gale et ïherpes cirdmaUia 
occiq)cnt la première place. La malpropreté, l'incurie des Chi¬ 
nois surtout, en sont les causes principales. Les lotions avec le 
suc des feuilles de Rhinocanthus communis mêlée au vinaigre 
dilué, les bains sulfureux, en premier lieu, une grande pro¬ 
preté, triom[)lient vite de ces affections. 

Le bouton d’Arnboine est remarquablement rare à Banca. 

En traitant de la Flore de cette île, nous avons parlé de l’ar¬ 
bre rlmngas, dont le suc laiteux de l’écorce et des parties vertes 
a un effet corrosif sur la peau. Ce sont les Malais, qui s’occupent 
principalement de l’abatage des arbres, qui souffrent le plus 
d’une affection de la peau qu’ils nomment sakkit rhvngas. 
Après le contact du liquide, la partie intéressée de la peau, gé¬ 
néralement les mains et l’avanl-bras se couvrent d’un érythème 
plus ou moins étendu, sur lequel apparaissent, en quelques 
minutes, des vésicules livides, bleuâtres, même noirâtres, ac¬ 
compagnées d’une sensation excessive de chaleur ou de douleur 
brûlante souvent intolérable. Ces vésicules sont remplies de li¬ 
quide plus ou moins coloré, parfois de sang. Dans les cas favo¬ 
rables, elles s’ouvrent, sc dessèclienl, et lai.ssent une cicatrice 
peu profonde, et qui disparaît après un certain temps. Dans les 
cas sérieux, les vésicules sont confluentes, la peau tombe eu 
gangrène. Les symptômes généraux, d’une gravité excessive, se 
montrent : vomissements, selles douloureuses, quelquefois san¬ 
guinolentes, miction sanglante, leuco-phlcgmasie de la tète et 
des membres, lièvre intense, quelquefois ^adynamique (rare¬ 
ment). 
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Contre celte affection, qui représente les effets toxiques, 
tant locaux que généraux, des euphorbiacées, le Malais se sert 
de riniilc de ricin, tant à l’extérieur qu’à l’intérieur. La mala¬ 
die dure souvent fort longtemps (des semaines). L’issue funeste 
paraît fort rare. 

La syphilis est particulièrement rare à Banca ; elle y est 
constamment importée d’ailleurs. On ne voit guère ici les suites 
terribles de ta syphilis constitutionnelle (perte du nez, ulcéra¬ 
tions étendues du visage), qu’on rencontre si souvent dans l’ar¬ 
chipel. 

I.a lèpre est également très-rare. Il paraît que les Banca- 
iiais jouissent d'une certaine immunité contre cette terrible 
maladie. Ce sont particulièrement les ouvriers mineurs chinois 
qui en offrent le triste spectacle. A la distance d’une lieue de 
Munlok, on a établi un village (kampong) pour les lépreux, qui 
y \ivent isolés. La population n’y surpasse guère le nombre de 
quin /,0 ou seize individus; c’est, du reste, une séquestration 
Iiarl'aitemeiit volontaire. 

Malgré la fréquence de serpents souvent venimeux, on n’en- 
Iciid parler que rarement de cas de morsure. 

La vente publique de l’arsenic est abolie à Muntok. C’est un 
exemple à suivre pour les grands marchés, dans plusieurs lo¬ 
calités de l’archipel malais, 

La médecine indigène est dans un état très-primitif ici. Le 
petit nombre de iloekin (médecins indigènes) ne connaît que 
quchiues |)lantes {(imarn) contre la fièvre ; puis des composi¬ 
tions de cin(|uante à soixante sortes de plantes indigènes contre 
désaffections internes; enfin, quelques fluides médicamenteux 
pour frictions, auxquels ils ajoutent le massage {piedjet). 

Ces doekin sont d’une ignorance absolue en ce qui concerne 
la chirurgie et l’art des accouchements. En général, ils soîlici- 
h'nt l’assistance des médecins hollandais seulement dans les 
cas quasi désespérés. 

Onant à la vaccine, elle est très-populaire à Muntok. Ici, 
comme presque partout,ailleurs dans l’archipel malais, on ne 
connaît pas l’opposition, soit sourde, soit piddique, que l’igno- 
l'ance et le fanatisme y mettent encore souvent en Europe. 

Nous arrivons maintenant à l’archipel de Riouvv-Lingga, dont 
nous allons entreprendre la géographie médicale. 

D'van Leent. 
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DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GÉNÉRAL 

ET EN PABTICULIER 

D'UN MODE NOUVEAU DE PANSEMENT ANTISEPTIQUE PAR LE COALTAR 
ET LE CHARBON 

SUIVI d’un aperçu sur la pourriture d'hôpital, et son traitement 

PAR LE D' BEAU (de Toulon) 

MÉDECIN EN CHEF DE LA MARINE, PROFESSEtlR DE CLINIQUE ET DE PATHOLOGIE 


DEUXIÈME PARTIE 

DE NOTRE .MODE DE TRAITEMENT DES PLAIES. 

(Suile *.) 

Nous bornerons ici cet exposé, fort incomplet sans doute, des 
divers modes de pansement des plaies et des principaux agents 
qu'on a dirigés jusqu’à ce jour contre la cause, de beaucoup la 
plus générale, sinon unique, des accidents traumatiques, la 
septicité. Ces moyens anti-infectieux ou désinfectants, que nous 
venons de passer en revue, nous [fermettent, ainsi que nous 
l’avons vu, de nous approeber plus ou moins du but : la gué¬ 
rison des plaies sans complication d’accidents graves. Mais ce 
but a-t-il été véritablement atteint? Quand on consulte impar¬ 
tialement les faits, il est permis, je crois, de répondre à celte 
question par la négative. Au reste, il n’y pas. lieu de s’étonner 
de l’insuffisance des résultats obtenus, quand on sc rend bien 
compte de rextreme difficulté du problème à résoudre, des 
mille faces sous lesquelles ce problème s’offre à nous, et aussi 
des nombreuses lacunes que 'présente, encore aujourd’bui, la 
science, sur les points les plus importants se rattachant à ce 
sujet. 

Certainement, il n’est pas un seul Cbirurgien qui n’ait bien 
des fois dirigé toute son attenlion sur la question si grave qui 
nous occu|)e, ne fût-ce que pour faire un choix raisonné entre 
les moyens très-diver.s, parfois même diamétralement opposés, 

* Voy. ArcU. (le mcd. imv., l. NIX, p. 
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Jl’ic lui offrait la thérapeutique. Et nou.s pouvons même aller 
.P'^qu’à avancer, sans crainte d’être contredit, ([u’il n’est pas 
DU seul d’entre nous qui n’ait sa méthode ; ou plutôt sa ma- 
'Dère particulière de traiter les solutions de continuité. Cette 
deiiiière coiisidéralion sera notre excuse. Nous aussi, nous 
‘"’oiis c\i bien des fois l’occasion de réfléchir sur ce sujet ca- 
P'Ial, et bien que nous n’ayons, à vrai dire, rien inventé en ce 
point, cependant nous avons lini par nous arrêter, depuis long- 
foinps déjà, à un ensemble de moyens dont les résultats nous 
oiit paru assez favorables pour que, après une expérience de ])lus 
'le dix années, nous croyions devoir les publier aujourd'hui. 

•le le répète, notre mode de pansement n’est nullement nou- 
''eau; il se rapproche même très-sensiblement de celui que 
‘^l- béüii Le Fort a publié tout récemment dans la Gazette heb- 
<lomailaire et que j’ai eu l’occasion de signaler plus haut. 

An surplus, au point où l’art chirurgical en est arrivé au¬ 
jourd’hui, relativement aux pansements des plaies, nous pen¬ 
sons qu’il est moins nécessaire d’innover que desavoir utiliser 
Cl combiner les moyens déjà connus. C’est là précisément ce 
que nous avons essayé de faire. La suite de ce travail démon- 
b'era si nous y avons réussi. 

A. — Des indications des plaies, telles que nous 
les comprenons. 

Tonte plaie, si peu étendue qu’elle soit, constitue, nous 
Venons de le dire, un problème pathologique et thérapeutique 
Iris-complexe ; aussi, notre conviction est-elle que les moyens 
curatil's doivent forcément être nombreux et variés. Si l’anti- 
î'Oplicité constitue l’iiîdication préilominante, gardons-nous de 
('l’oiie, en effet, que tout sera dit, lorsque nous y aurons salis- 
lait. Il’.iutres nécessités presijuc aussi impérieuses s’irnposc- 
l'oiil encore au praticien. En tête de ces conditions de tout 
Uaiteincnt rationnel, nous placerons ; 

\“ L’inflammation à prévenir, à combatirc ou plutôt à mo¬ 
dérer; 

'i' La circulation à régler, par une position convenable; 

1)" Le repos, l’immobilité de la partie, à assurer ; 

4” L immutabilité du pansement, sa rareté, son unicité à 
'dilenir, si c’est possible ; 
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5" La surveillance de la plaie à exercer ; le traitement clii- 
ruriiical, disons mieux, opératoire, à effectuer, quand la chose 
devient nécessaire ; • 

0" L’accès de l’air à empêcher et en meme temps l’accumu¬ 
lation du pus à prévenir. 

C’est précisément parce que les divers modes de pansement 
que nous avons examinés jusqu’ici ne remplissent pas toutes 
ces conditions à la fois, ou du moins qu’ils ne les remplisscnl 
pas tonies au même degré et d’une manière suffisante, c’est 
pour cela surtout qu’aucun d’eux n’a obtenu encore l’assenli' 
ment général. Chaque chirurgien, plus particulièrement frap|ié 
de certains desiderata, a, par cela même, adopté de préférence 
telle ou telle pratique ; mais, nous le répétons, aucune méthode 
ne s'est présentée encore avec un ensemble de moyens assez 
bien combinés pour entraîner toutes les convictions. 

B. — Pnr qnel» moyens eherehons-non» & satisfaire A cette 
indicution priniordiaie des piaies t s'opposer & la septieitC 
on la combattre ) — ou de notre pansement antiseptique pitr 
le coaltar et le charbon. 

Une des premières difficultés à surmonter est celle-ci : trou¬ 
ver un pansement qui soit à la fois un antiseptique sûr et un 
émollient, un anti-infectieux et un anti-inflammatoire. 

La |)lupart des désinfectants, en effet, sont en même temps 
des agents plus ou moins irritants ; nous venons.de le constater 
tout à riieure. Il n’en est qu’un peut-être, parmi les antiseptiques 
dont l'efficacité n’est pas douteuse, qui fasse exception à cett® 
règle générale : c’est le coaltar saponiné. Et c’est là qu’il faut 
voir la raison principale qui nous a porté à choisir de préfé¬ 
rence l’émulsion coaltarée. 

I. De l’émulsion au coaltar saponiné. — Faisons avant 
tout connaître la formule de cette préparation ; on commencé 
par préparer d’abord la teinture alcoolique de saponiné d’ 
chaulfant à l’ébullition ; 2,000 grammes d’écorce de Pananu' 
{(piillaija saponaria), dans 8 litres d’alcool à 90“ et filtrant 
ensuite. 

Ceci fait, on obtient la teinture de coaltar saponiné, en mê¬ 
lant par une seconde opération : goudron de houille, l,00tt 
grammes, dans 2,400 grammes de teinture alcoolique de sa- 
ponine. 
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Il ne rc.‘;tc plus alors qu’à faire digérer ce mélange au bain- 
’i^'iric peiulant liiiit jours, en agitant -de temps en temps e 
l'dlraiil. 

Celte teinture mêlée à l’eau dans la proportion d’un cin- 
quièinc constitue l’émulsion-mèrc, qu’on peut étendre, selon 
besoins, de 2, 5, 4 parties d’eau. De là, l’émulsion dite 
dixième, au quinzième, au vingtième, pai' exemple. On 
Puurrait aussi remplacer l’eau de cette émulsion par de la gly- 
''érinc. 

Happelons maintenant, en quelques mots, l’histoire et les 
pLiueipales propriétés du coaltar saponiné. 

Inventée par Le Beuf de Bayonne, vulgarisée par les essais 
^1 les publications de Lemaire\ l’émulsion de coaltar obtenue 
'' l’aide de la teinture de saponino, ne tarda pas à être appré- 
""‘e et on la vit passer successivement dans la pratiijue de chi- 
'■"l'gieus dont l’opinion fait justement autorité dans la science, 
^-''iitenlons-nous de citer, à ce propos, les noms de M. Broca et 
àdolplie Bicbard. 

Le coaltar saponiné n’eut pas de peine à faire oublier la vo- 
Ç'"e d’un jour dont avait joui la poudre de Corne et Demeaux : 
'I se présentait, en effet, avec des avantages qu’il était impos- 
^‘IjIc de méconnaitre. la fois, ainsi que nous venons de le dire, 
^'diseptujuc imissantct nullement irritant, il était de plus d’un 
commode, sans odeur forte, et, enfin, d’un prix relati- 
''ciiKMit peu élevé. 

Avant tout, il convient de démontrer toutes les garanties 
'P'P |)cut fournir le coaltar saponiné, comme désinfectant. 

Ces garanties ressortent de sa composition même, l’émulsion 
^^Poninée contenant une proportion de 20 pour 100 des prin- 
"'pes actifs du goudron. Elles sont basées, en outre, sur les 
"''pcrieuccs, d’ailleurs si probantes, relatées dans le conscien- 
travail de M. Lemaire, travail déjà cité et auquel nous 
ans ici même faire quelques utiles emprunts. 

’, ‘^L Leniaire, par exemple, a mêlé dans un même bocal, 
(1 ! do teititure de coaltar saponiné à 600 grammes 

J,*' ^aug de bonif, le plus putrescible, on le sait, de tous les 
"l'iidcs organiques. Au bout de six mois, le contenu de ce 
'"' al, mal fermé avec intention, n’offrait aucun trace d’alté- 
‘■"lion. 

' Ouvrage cilé, ISÜO. ' 
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De ce fait seul, il est permis d’arguer que le coaltar sapo- 
niné s’oppose absolument au développement des gerracs-l'or' 
ments, et qu’il constitue conséquemment un antiputride des 
plus sûrs. 

Le coaltar saponiné peut-il être considéré en même temps 
comme un désinfectant, comme un deslruclcur des gaz fé¬ 
tides? M. Lemaire tend évidemment à l’admettre, et cepen¬ 
dant il faut convenir que ses démonstrations sont, sous ce rap¬ 
port, un peu moins péremptoires qu’en ce qui a trait à l’action 
parasiticide de la préparation Lebeuf. 

Ainsi, M. Lemaire ayant additionné d’une certaine propor¬ 
tion de son émulsion, des matières variées, arrivées à un état 
de fermentation putride très-avancé, et répandant une odeur 
des plus insupportables, a constaté une modification, une di- 
rhinution dans les émanations odorantes ; mais toujours il est 
obligé de convenir que l’odenr putride n’avait pas entièrement 
disparu. Chose remarquable, si le vase était bouché, l’odeur 
fétide paraissait semaiulenir; si le mélange, au contraire, était 
laissé à l’air libre, toute mauvaise odeur ne tardait pas à dis¬ 
paraître. 

Pour nous, ce dernier détail serait une preuve de plus de la 
pro|)riété du coaltai' saponiné comme parasiticide et une nou¬ 
velle raison de douter de son action désinfectante. 11 nous 
semble évident, en effet, que, dans l’expérience précitée, si 
l’odeur de pourriture disparait en vase ouvert, cela ne peut te¬ 
nir qu’à ce que les gaz fétides, non attaqués par le coaltar, 
puisqu'ils persistent en vase clos, s’étaient dégagés à l’air libre, 
etque,d’autre part,lecoaUar ayant exercé ses effets deslructeurs 
.sur les vibrions, bactéries, ou autres microzoaires, toulc fer¬ 
mentation putride avait cessé, et, conséquemment, les produits 
gazeux n’avaient pu se reproduire. D’où, disparition absolue dr 
toute odeur. 

Au résumé, de ce qui précède, nous concluons que, s’il est 
permis de rester dans l’incertitude relativement aux effets di¬ 
rects du coaltar sur les gaz, il n’en saurait être de même à 
l’égard de ses propriétés parasiticides ; et nous savons que ces 
dernières propriétés sont de beaucoup les plus importantes, 
puiscpie, bien qu’indircctement, elles n’exercent pas moins leur 
inlluence sur les gaz fétides, en enqiêcbant ou arrêtant la putré¬ 
faction, c’est-à-dire la cause même de la formation de ces gaz- 
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Quant à la question de savoir quels sont les éléments qui, 
‘laiis l’émulsion au coaltar, agissent comme antiputrides, nous 
"nus contenterons do citer eu première ligne l’acide phénique 
la Ijenzine', en y ajoutant aussi, mais jiour une moindre 
la na|)litaline. Seulement, Taisons remarquer que la tein- 
ture de-coaltar sapouiué, sous Tonne d’émulsion-mère, pure 
au iiièinc étendue de deux, trois ou ipiatre lois son poids d’eau, 
aonlictil encore une très-notable proportion d’alcool, une pio- 
l'urlion qui peut s’élever fort au-dessus do celle (pi’emploie, par 
aAcinple, M. Léon Le Fort dans son pansement, où l’eau-de-vic 
cauipbrée est diluée au 10'"'’; tandis que l’émulsioii-mère con- 
lienl un 5'"" d’alcool à 90". 

lluiic, dans l'action de l’émulsion coaltarée, iljconvient de 
‘'a pas négliger les effets astringents, coagulants et peut-être 
'"eitic, à un certain degré, antiputrides, de l’alcool, bien que 
li(piide soit ici à l'état de mélange avec une certaine pro- 
fartioii d’eau; ce qui, nous l’avons dit, niodilie notablement 
|)rüpriétés. 

/'joutons encore que l’émulsion saponinée, agissant à la ma- 
î^'ore (les savons, dissout les corps gras qui peuvent salir et 
Uiiter les bords d’une solution de continuité. Aussi les euvi- 
joiis d’uiie plaie pansée au coaltar saponiné se maintieudront- 
* ^ toujours dans un état de parfaite propreté. 

Jlaialenaut que nous avons fait connaître la nature et les 
IJ^opriétés topiques de l’agent qui constitue la principale base 
^ Rotre mode de pansement, le moment est venu de décrire ce 
pansement lui-méme. 

IL Ikscripiicn de notre pansement. — En premier lieu, nous 
n/oyoïis devoir faire counaitre notre sentiment sur le degré 
^ nnportauce des soins préventifs à prendre contre l’accession 
a germes, soins qui sont considérés comme d’une si ab.'olue 
JjRnnssité aux yeux de bon nombre de ebirurgiens et en par- 
C(\i''l *^ln Lister, de M. Alpb. Guérin, sans omettre les plus 
1 nlires ovariotomistes, parmi lesquels nous citerons MM. Kœ- 
Çl.Pca,,. ' 

‘ ' 1 n.Aemple de ces ebirurgiens si autorisés n’a pas siifli pour 

Tue rj' P"*'''®’’ que, l’.icide phéniriue et la benzine étant volatils, si l'on veut 
RiMc lie ” conserve toutes ses propiiétés dc.'iulectantes, il est iiiJis- 

l'Ièiii. l'éinulsiou-mère dans des llacons bien bouchés. 

'emarque à faire pour la poudre de charbon et de coaltar. 
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entraîner notre conviction, c’est qtie, la pratique déjà ancienne 
de notre j)anscment, antérieure à l’époque où les idées au.v- 
quclies nous faisons allusion se sont répandues dans le monde 
chirurgical, no nous a pas démontré qu’il fût réellement indis¬ 
pensable de se soumettre à des précautions de ce genre, llu 
définitive, nous n’avons jamais fait usage de vapeur.s- parasi- 
ticides quelconques, nous n’avons pas songé davantage à dé¬ 
sinfecter nos instruments et nos mains autrement que par les 
soins de propreté ordinaire; nous avons toujours procédé à 
nos pansements dans les salles communes, et, malgré toutes 
CCS omissions, il ne nous a pas paru que nos blessés s’en soient 
jamais plus mal trouvés. 

Dans cet ordre d’idées, nous devons ajouter néanmoins qu’as- 
sez liabituellemcnt, surtout après les amputations, nous sacri¬ 
fions volontiers à cet usage généralement adopté, qui veut qu’oU 
lotionne largement à l'alcool pur la surface de la plaie. Ce la¬ 
vage, exécuté le plus souvent pendant les derniers-moments du 
sommeil chloroformique, passe inaperçu pour le malade, si 
même il n’a pas, dans le cas contraire, l’avantage d’agir comme 
un excitant utile et opportun. Dans tous les cas, nous ne voyons 
à cette alcoolisation de la plaie que des avantages : astriction 
des vaisseaux béants, coagulation des produits albumineux do 
la surface traumatique, d’où occlusion momentanée des voies 
de l'absorption; et enfin, effet destructeur sur les germcs-con- 
tages. 

L’eau de Dagliari, astringent plus hémostatique que l’alcool 
, et dont les effets antiseptiques ne sont peut-être pas moins 
sûrs, pourrait quelquefois remplacer utilement ce dernier. Ce 
n’est pas sans motifs que M. Scdillot le recommande avec tant 
d’insistance après ses opérations d’évidement des os, dans ccs 
plaies profondes, anfractueuses et saignantes, où se trouvent 
réunies au plus haut degré toutes les conditions les plus assu¬ 
rées de putridité. 

Ce premier soin accompli, procédons au pansement propre¬ 
ment dit. 

Considéré d’une manière générale, notre pansement se com¬ 
pose : 1“ d’une forte couche de poudre de charbon et de coaltar. 
2“ De gâteaux très-épais de charpie pénétrée de charbon coal- 
taré, de comjirt sscs nombreuses et superposées, le tout largement 
arrosé d’émulsion tiède de coaltar au lü"" (mélange de la soin- 
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tion-mèrci au 5“°, avec quantité égale d’eau). —C’est là notre 
aiUisei)li(|ue, et secoudairctnent notre désinfectant; c’est là 
aussi notre absorbant. — 3“ D’une pièce de taffetas imper¬ 
méable très-léger, devant toujours largement dépasser les bords 
des jiièccs de linge sous-jacentes; cette toile imperméable re¬ 
présente notre isolant, notre inéraporant. 4° D’une simple 
bande ou longuette, employée à litre de moyen contentif. 

Arrivant maintenant aux détails, faisons connaître les va¬ 
riantes (jui peuvent s’imposer à notre fagon de procéder, selon 
les cas particuliers. A ce propos, nous allons décrire séparé¬ 
ment notre mode de pansement suivant qu’il s’agit : — rt. d’une 
plaie simple réunie par première intention ; — b, d’une plaie 
contiis(!, avec perte de substance, plaie qui suppure ou doit 
suppurer; d’un ulcère quelle que soit sa cause; — c. d'un moi¬ 
gnon résultant d’une amputation. 

a. Pansement d'nne plaie simple réunie par première ïnten- 
lion. — Quand il s’agit d’une plaie par instrument tranchant, 
simjdc, nette, peu profonde, ne présentant aucune complica¬ 
tion, notre pansement à la fois jiarasiticide, c’est-à-dire anti- 
pulride et humide, c’est-à-dire émollient, nous paraît moins 
absolument indiqué que dans tout autre cas. Après avoir lo- 
lioimé antiseptiquement par l’alcool et avoir réuni par les 
moyens convenables, il nous arrive, si nous ne croyons pas 
devoir recourir à l’occlusion hermétique par le collodion, il 
nous arrive d’utiliser l’ouate de M. Alp. Guérin ou bien l’alcool 
tampbré de M. Le Fort, et nous convenons volontiers que, 
dans des cas semblables, ces |»rocédés nous ont souvent par- 
laiteinciit réussi. 

Ici, eu effet, la simplicité de la plaie, rendant le mouve¬ 
ment congestif et conséeutivement inllammatoire (inflammation 
de cause subjective) moins à craindre, l’effet antiphlogistique 
d’un pansement humide est aussi moins nécessaire. Consé- 
f|uemnient, le coton peut suffire, à la condition cependant que 
1 alcool ait détruit la vitalité de tous les germes en contact. 
Dans le cas contraire, la plaie fatalement suppurera, et l’on 
Cil sera réduit à remplacer le coton ou l’alcool étendu par le 
cata|ilasme antiseptique ou charpie carbonifère coaltaréc, c’est- 
y-dirc à revenir à notre procédé. Peut-être même serait-il en 
déliuitivc plus convenable, puisque ce serait plus sûr, de com¬ 
mencer toujours par là. 
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ï». Pansement des plaies qui suppurent ou doivent suppurer. 
— C’est à propos (les solutions de continuité qui suppurent ou 
doivent suppurer que nous décrirons plus particulièrement notre 
moil(> (le pansement. Ces plaies sont, en elfet, de Iteaucoup les 
plus communes, et aussi ccdles où notre façon d’agir nous a 
paru répondre le inicu.K aux indications posées. 

Pi cnons pour exemple une plaie contuse choisie parmi les 
plus compli(|uées : plaie de balle, plaie avec fracture d’un os des 
membres; plaie pénétrante d’une articulation; plaie par écra¬ 
sement des extrémités. En face de ces divers cas, tous fori 
graves, alors, bien entendu, que toute tentative de sous-cuta- 
nisalion collodionnée est chose absolument contre-indiquée, 
voici ([uclle sera notre conduite : 

Après avoir ramené la lésion à son plus grand état de sim¬ 
plification po.s.siljlc, par l'arrêt de l’hémorrhagie, l’extraction 
des corps étrangers ou esquilles jouant ce rôle, l’excision ou la 
résection des chairs, des tendons ou des extrémités osseuses à 
sacrifier; enfin, après avoir lotionné largement à l’alcool juu' 
toute la surface traumatique, après avoir rapproché ou plutôt 
niaintenu jiiir (pielques points de suture ou mieux par quelques 
handclettes agglutiuatives, les lèvres de la plaie, non pas dans 
un contact forcé, mais seulement dans une bonne situation réci¬ 
proque; nous procédons à notre pansement de la façon sui¬ 
vante ; 

1" Nous recouvrons toute la surface atteinte, y compris les 
bords de la plaie et même les parties voisines, d’une couche de 
])oudre de charbon coaltaré, de 1 ou 2 millimètres au moins 
d’épaisseur. 

Cette poudre est un composé de quatre parties de charbon 
de bois léger et d’une partie de coaltar Ce mélange, recom¬ 
mandé par llerpin (de Metz), a été utilisé, tout récemment en¬ 
core, pendant les tristes événements de la dernière guerre. La 
recette de ce mélange a été publiée, dans l’iiiver de ’Jü-71, pat' 
M. Magnes-Lahens, pharmacien à Toulouse. Par un battage suf¬ 
fisamment prolongé, avec un pilon à large tète, du charbon et 
du coaltar, dans les proportions indiquées par M. Magnes, on 
arrive à incorporer entièrement les deux substances et à en faire 
une iioudre très-line, parfaitement sèche et d’un bon usage. 

En somme, on comprend que jiar les propriétés absorbantes 
si éiiergu|ues du charbon, et par la très-forte iiuantité relative 
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coaltar contenu, ce mélange représente un corps en même 
t£“>iips très-sûrememt désinfectant et très-efficacement anti¬ 
septique. Il remplit donc à la fois les deux plus précieuses in- 
liications. 


I^ciilcinent, il faut avoir le plus grand soin de conserver la 
poudre de coaltar carbonifère en vases parfaitement clos, et 
Oléine de la préparer, autant que possible, au fur et à mesure 
besoins. 11 ne faudrait pas, en effet, s'exposer à employer 
"Ile jioudrc dont le charbon aurait pu, à l’air libre et principa- 
’oi'ieiit dans nos salles d’hôpital, se charger déjà de gaz méphi- 
^"l'ics et dont le coaltar aurait, de son côté, perdu quelque 
^l'ose (le sa propriété parasiticide par la volalilisation d’une 
partie de son acide phénique ou de sa benzine. 

J^ii manière la plus commode de répandre la poudre carbo- 
"bère sur la surface de la plaie est encore de la jeter, sous 
'"'lue (le nuage, à l’aide d'une sorte de poudrière, qu’il sera 
l^bs-aisé de confectionner extemporanément avec un flacon dont 
" large ouverture sera occupée par une feuille de parchemin 
purloréo à l’emporte-pièce. 

bula fuit, la plaie, ainsi que toutes les parties voisines, à une 
'’^lauee (pi’il vaut mieux exagérer que restreindre, est recou- 
'i"'te d'une couche épaisse de charpie préalablement pénétrée 
" la poudre au charbon coaltaré. 


I uur (|ue cette pénétration de la charpie par le charbon soit 

intime que possible, voici le procédé que nous conseillons ; 

II abord, la charpie ne sera, autant que possible, ni trop 
^‘"issicio, ni surtout humide. Ce sont là les seules conditions 

''’'11'ables; car avec nos moyens antiputrides, nous croyons pou- 
p"*' nous affranchir d’un choix plus rigoureux sous ce rapport. 

i^upposunt, en effet, que la charpie de nos salles soit déjà 
||‘lcsléc de germes, notre mode de pansement suffit pour les 
"huire ou en empêcher, à coup sûr, le développement; aussi 
Ij 'i' OMs-nous jamais jugé nécessaire de proscrire la charpie or- 
^"laire, pour nous contenter de simples compresses, avec 
‘ • la'üii be Port, ou pour exiger une charpie aussi vierge de 
"1 contage que le coton fraîchement déballé hors de la salle 
'""niune, suivant les prescriptions de M. Alp. Guérin'. 


m(î propose, ô la prcniiéro occasion, de remplacer la cliarpie p.ir de letonpe. 
iiiu'e convenaldemonl cardée. Celte étoup ■, dite ne calfat, a été déjà eni- 
Aiiiériijue pendant la gi/erre de la sécession, et tout réeennnent en .An- 
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Ce qui nous importe davantage, c’est la préparation de cette 
charpie, lille doit être non pas peignée et traditionnellement 
dispo.séc en couches formées, autant que possible, de fils pa¬ 
rallèles, en plumasseaux, en un mot; mais bien simplement ou¬ 
verte et cardée entièrement à la main, étalée enfin en gâteaux 
réguliers, trè.s-aérés et d’une certaine épais.seur. 

Nous préférons à la charpie peignée la charpie ainsi étalée, 
par CCS deux principales raisons que cette dernière forme une- 
sorte de feutrage, (|ui d’abord a plus de cohésion, et qui ensuite 
SC laisse mieux pénétrer par la poudre de charbon d’une part, 
d’un autre côté,par le liquide coaltaré, comme aussi, plus tard, 
par le pus. 

Cette charpie, disposée de cette façon, sera placée dans une 
boîte (ou un bocal en verre) dont le fond aura été préalablement 
recouvert d’une couebe de 7 à 8 millimètres de charbon coal¬ 
taré. Le couvercle de la boîte (ou le bouchon du bocal) replacé 
alors, celle-ci sera fortement secouée pendant quelques mi¬ 
nutes. La charpie, intimement pénétrée ainsi par la poudre 
dans toute son épaisseur, devra être immédiatement mise en 
usage. 

On nous opposera peut-être la couleur noire et quelque peu 
repoussante que le charbon donne au pansement, et la répu¬ 
gnance que certains malades pourraient éprouver à se voir 
souillés de la sorte. Celte objection n’a absolument rien de 
sérieux. .Malgré sa couleur foncée, le charbon ne salit, en au¬ 
cune façon, les parties qu’il recouvre; s’il tache les linges, scs 
macules n’ont rien d’indélébile; il n’adhère nullement à la peau 
ni à la plaie, de simples lotions suffisant toujours pour l’entraî¬ 
ner avec une extrême facilité. En somme, si la couleur du char- 
hon éloigne instinctivement de son emploi, le raisonnement le 
pins simple suffit pour réformer celle première impression dé¬ 
favorable et pour déterminer chirurgien et malade à ne pas re- 
’eler un aussi précieux topique. 

Si cependant on se trouvait réduit à céder, sous ce rapport, 
aux répugnances du blessé, les résultats préservateurs de noire 

gk'li'iic. l.ea An"liii.i, en la péiiélraiil (l’o.nu, cii ont lait un véritable eataiilasnn' 
anlbeptiquc. Nous verrions un réel avantage à utiliser ce proiluil, ipii, dans nos 

Union médiralc, n” 90; Caietle liebdoimidairc, n° Dictionnaire de Garnier 
1S7Ü-71, p. 473.; 
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pansement ne s’en trouveraient pas absolument compromis. 
L’arrosage désinfectant au coaltar saponiné, dont nous allons 
pai lcn-, pourrait parfaitement suffire ; seulement on se serait 
privé ainsi d’un auxiliaire très-puissant, et en face de causes de 
danger si imminentes, on ne saurait trop accumuler les moyens. 

La cliarpie ainsi disposée en gâteaux, ainsi pénétrée de pou¬ 
dre (le charbon coaltaré, sera appliquée sur la plaie et les par¬ 
ties voisines par couches successives, de façon à donner au 
pansement une très-notable épaisseur en même temps f|u’une 
parfaite régularité de forme. Ici encore, il faudra craindre plu¬ 
tôt de rester en deçà du but que d’aller au delà. Un excès de 
charpie constituera, en effet, une véritable cuirasse mécani¬ 
quement et antiseptiquement protectrice, et aussi une sorte de 
cataplasme émollient, à la fois léger et poreux, c’est-à-dire par¬ 
faitement perméable. 

Sur celte charpie s’étaleront des compresses carrées ou mieux, 
quand la solution de continuité siégera aux membres, des com¬ 
presses longuettes. Ces pièces de pansement devront être taillées 
dans un linge épais, tomenteux et à larges mailles; un molleton 
de coton, par exemple, à trame très-làcbe et recouvert d’une 
sorte de velouté plucheui. Ce tissu, d’un prix très-inférieur du 
reste, nous a paru convenir plus particulièrement. De meme 
que pour la charpie, il ne faudra pas non plus ménager les 
compresses; ici encore nous formulerons le précepte: péchez 
plutôt jtar excès que par défaut. 

11 convient, en effet, de matelasser suffisamment les parties 
lésées, de façon à éviter toute pression extérieure offensive, ne 
lùt-ce (pie celle résultant du poids de ces parties portant sur 
leur plan de sustentation, le lit jiar exemple. 

Le moment est alors venu d’arroser largement cette masse 
de charpie et de compresses avec l’émulsion au coaltar sa- 
poninc. 

Cet arrosage se fera de la manière suivante : pour ménager 
le lit (lu malade, on placera au-dessous de la partie lésée un 
plateau de lorme et de dimemsions convenables; puis, on ré¬ 
pandra également sur toute la surface du pansement, à l’aide 
d'mie éponge ou même directement avec la poéletle, la solu¬ 
tion de coaltar au 10'“®, c’est-à-dire l'émulsion-mère au b"'® 
additionnée de quantité égale d’eau. Nous nous sommes arrêté, 
en général, à ce mélange, bien qu’une proportion plus faible 




(l’émiilsion-Tnère, piit à la rigueur parfaitement suffire; mais 
devant l’innocuité du liquide, môme à un certain degré de con¬ 
centration, au point de vue des effets douloureux et irritants, 
nous n’avons pas craint de donner un pou plus d’activité à 
notre moyen antiseptique, par application de cet axiome vul¬ 
gaire ; Qui peut le plus, peut le moins. 

L’émulsion devra être, au moment de son emploi, à une 
tenqiérature sensiblement supérieure à celle du corps. 

Il faut que l’arrosage du pansement se fasse régulièrement 
et avec une certaine lenteur, pour que la pénétralion des pièces 
qui le com|ioscnt soit générale et complète. C'est là une des 
conditions les plus importantes à remplir. Le malade, au reste, 
vous avertira et saura dire si toute la masse est suffisamment 
imprégnée. 

Ce premier temps du pansement accompli, on laissera un 
moment l’excédant du liquide s’écouler dans le plateau ; après 
quoi, il s’agira d’envelopper le tout d’une toile imperméable. 
Cette toile, qui complète notre procédé en assurant son effica¬ 
cité et qui rend notre pansement tout à la fois émollient, in¬ 
cubateur et inévaporant, n’est rien de plus que le taffetas ciré 
d’Arnussat fils, de Lister, de Léon Le Fort. Aussi, n’insisteroiis- 
nous pas sur ce point, nous contentant de rappeler, qu’avec 
ces chirurgiens, nous exigeons absolument que la toile imper¬ 
méable dépasse notablement les bords des dernières compres¬ 
ses, détail dont les raisons sont faciles à saisir. ■ 

Enfin, une bande purement contentive ou même une simple 
longuette, entoure et maintient le taffetas ciré et médiatemeut 
toutes les autres pièces de l’appareil. 

Le pansement des nlcères ne nous paraît mériter aucune 
description distincte. 

Établissons seulement que, quelle que soit la cause, locale 
ou générale, qui produit ou entretient les ulcères, nous leur ap¬ 
pliquons toujours avec le même succès notre pansement ordi¬ 
naire ; sans omettre, bien entendu, d’attaquer cette cause par 
le traitement spécial et quelquefois spécifique qui leur convient. 

Celte généralisation de notre méthode de pansement aux 
divers ulcères ne se limite (pie par les difficultés d’apfilicatioii 
qui peuvent tenir au siège qu’occupe le mal. 

Insistons encore sur la nécessité où l’on se trouvera, quand 
les ulcères fourniront une quantité notable de pus, de lolioimcr 
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cltaqiie jour la plaie, médialeinent età travers les pièces de pan- 
seineiil, à l’aide d’une quantité d’émulsion coallarée, sul'lisante 
pour entraîner la couche de pus produite. Cette observation, au 
reste, ne s'applique pas spécialement aux ulcères; elle con¬ 
vient, en ell'et, à toutes les plaies qui suppurent abondamment, 
aux moijiiions, par exemple, à propos desquels nous allons re¬ 
venir plus longuement sur ce détail. 

1 *. Pansement des moujnons. — Après un exposé aussi 
complet de notre méthode de pansement à propos des plaies 
(pii suppurent, il ne peut nous rester que fort peu de chose à 
ajouter sur le pansement des moignons. Aussi quelques mots 
'ont-ils nous suffire. 

Ktablissons d’abord qu’avant de procéder au pansementd’un 
'ooiguou, nous laissons s’écouler tout le temps nécessaire pour 
cti e bien certain que tout suintement sanguin est absolument 
“' ■'été. 11 ne faut pas, en elfct, qu’un seul caillot puisse s’inter¬ 
poser et séjourner au fond de la plaie. On connaît l’extrême 
Potridite d’un pareil corps étranger. 

loute hémorrhagie supprimée, une première question se 
P‘’cscntc au chirurgien : faut-il rapprocher ou laisser en pleine 
^'Ifcrté la plaie d’un moignon? Sans rejeter tout moyen de 
*'coiiion, voire mémo tout pansement, à l'imitation de .M. Sé- 
odlut‘, nous sommes disposés néanmoins à user avec beaucoup 
oc ménagements des agents de rapprochement, quand il s’agit 
j'O's particulièrement d’un moignon. Toute traction sur les 
’oids des lambeaux ou de la manchette, toute pression des 
cliairs contre l’os central, toute occlusion des lèvres de la 
P'oie, nous paraissent, en réalité, dos conditions désastreuses, 
'lo’il faut savoir avant tout éviter. Aussi, sans nous étendre 
(le |)ropos en ce moment sur un pareil sujet, contentons- 
j"'0s (1,. (]|j.g qu’après la large lotion alcooli(|uc indiquée plus 
•'ot, nous adoptons la mèche centrale ou le gros drain plon- 
et qu’envuite nous plaçons tout au plus un ou deux 
peints de suture entortillée à cliacun des angles de la plaie, et 
jiartie moyenne quelques rares bandelettes agglutina- 
plutôt contentives que réellement unissantes. Nous le ré- 
Pctoiis^ nous cherchons à rapprocher, mais non à réunir ; nous 
^ pDursuivons ici en aucune façon cette réunion primitive qui 

■^li'decine ojtératoire, 4* (îôilion, 1870, l. I, p. 572 à 48i. 
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n’est habituellement qu’un leurre et trop souvent un danger. 

Ceci posé, nous n’avons, en ce qui a trait au pansement en 
lui même, qu’à renvoyer au paragraphe précédent. En effet, 
épais poudroiement au charbon coaltaré; ensevelissement du 
moignon tout entier dans une véritable atmosphère de charpie 
carbonifère coaltarée ; longuettes de molleton lâche et plu- 
cheux pour recouvrir la charpie et le moignon lui-même à une 
grande hauteur; taffetas imperméable, convenablement souple 
et léger dépassant notablement toutes les autres pièces du pan¬ 
sement ; enfin, pour assujetir le tout, une ou deux longuettes 
contentives fixées par quelques épingles ; telle est notre manière 
de procéder, qui ne s’écarte en rien, on le voit, de notre pra¬ 
tique ordinaire. 

Aussi n’insisterons nous pas davantage sur le pansement des 
moignons, après les amputations des membres. 

Ajoutons cependant, comme détail utile à consigner, que 
toutes ces pièces de pansement sont toujours préalablement dis- 
po.sées par couches et dans l’ordre voulu, sur la toile imper¬ 
méable, de façon à pouvoir, après l’opération, être présentées 
en bloc et d’un seul coup au-dessons du moignon. On évite 
ainsi la perte de temps et les douleurs qui résultent du place¬ 
ment successif'des parties diverses qui constituent l’appareib 

Quant à la toile imperméable, il sera bon de savoir aussi 
comment il convient de la disposer : le plein de la moitié su¬ 
périeure d’une pièce carrée de cette toile, sera placé au-dessous 
du moignon, du côté où le membre appuie sur le lit; puis les 
deux côtés de la toile entoureront successivement les parties, 
en .se superposant; et en dernier lieu, la moitié inférieure de 
la toile, qui pend alors en manchon au-dessous du moignon, 
sera relevée au-devant et au-dessus de celui-ci. De celte façon 
on comprend que l’enveloppement sera parfait, et que d’autre 
part il n’y aura rien de facile plus lard, si la chose devient né¬ 
cessaire, comme d’ouvrir le taffetas imperméable, pour arrosci' 
ou découvrir la plaie, sans soulever le moignon ni le mobiliser 
en aucune façon. 

A i)ropos du pansement des moignons, nous no voulons pas 
omettre néanmoins de eonsigner encore un détail qui, bien que 
s’écartant, il est vrai de notre sujet principal, s’y rattache ce¬ 
pendant par certains points. 

Depuis le début de notre carrière chirurgicale, nous avons, 
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à l’imitation de notre premier maître, Jean-Joseph Reynaud,chi- 
ruifiieii en chef de la Marine au port de Toulon, soutenu di¬ 
rectement le moignon de la plupart des nos amputés à l’aide 
d'une gouttière de carton, embrassant la face postérieure du 
meiiihie en se modelant sur elle. C’est vers 1852 que nous 
avons vu Jean-Joseph Reynaud recommander plus particuliè¬ 
rement ce moyen de soutien, après l’amputation de la jambe 
au lieu d’élection, et cela, afin d’éviter rulcération de la man- 
cliette cutanée sur l’angle antérieur du tibia, par suite de la 
Iraction due au poids des chairs postérieures. De nos jours, 
M. liroca‘, dansle but spécial d’immobiliser les moignons pen¬ 
dant les pansements, conseille encore cette même gouttière de 
carton, (jue nous n’avons jamais cessé de voir employer dans les 
liôpitau.v maritimes et d’employer nous-mêmes, depuis l’époque 
indiijuée ci-dessus. Seulement, dans ces dernières années, nous 
avons cru devoir remplacer le carton par la gulta, dont l’inal- 
térahilité nous a permis d’interposer, sans inconvénient, notre 
gouttière au milieu des pièces de notre pansement humide. Si 
l'on préférait placer celte sorte de support byponarthécique 
au dehors de la toile imperméable, le carton alors pourrait 
nalurellcincnt suffire. 

il. Du renouvellement des pansements. — A quelles épo¬ 
ques convient-il de renouveler notre pansement : 

Le plus rarement possible, répondrons-nous. Ou, pour mieux 
dire, ou le maintiendra, si faire se peut, jusqu’à cicatrisation 
eornplèle. Mais, nous objectera-t-on sans doute, comment 
pouve/.-vous ne pas vous inquiéter du pus qui, nécessairement, 
va s’amasser entre la plaie et le pansement, qui va irriter et 
idcércr les chairs, les décoller peut-être? Comment pouvez- 
vous abandonner, sans aucune surveillance, cette solution 
de continuité que tant de complications, tant d’accidents me¬ 
nacent? 

llelalivement au pus, nous avons fait notre profession de foi. 
Le pus n’étant pas un produit irritant par lui-même, il ne faut 
en aucune façon s’inquiéter de sa présence au contact de la 
plaie, tant que sa fermentation sera empêchée, et elle le sera 
n coup sûr avec les moyens dont nous disposons. D’ailleurs, ce 

' Journal tic màtlecine el de chirurgie prnligues, sPi'tciTibre 1809; Dtetion- 
'‘«Hc (le Garnier, 1809, p. 291. 
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pus, qui dans tous les cas ne saurait devenir dangereux que 
par son accumulation, ne va pas se colliger, ainsi qu’on pour¬ 
rait tout d’abord le croire, autour de la plaie. N’avons-nous 
pas pour l’entraîner au dehors nos arrosages quotidiens et 
au besoin biijuolidieus? 

En eiïel, chaque jour et, s’il le faut, deux fois par jour, 
nous nous contentons pour tout pansement de dérouler la 
bande extérieure, s’il s’agit d’une plaie ordinaire, de déta¬ 
cher les longuettes contentives, si nous avons affaire à une 
fracture compliquée ou à un moignon; puis nous déployons la 
toile imperméable qui enveloppe et isole le pansement et, cela 
fait, nous arrosons de nouveau, par l’extérieur, avec le coaltar 
saponiiiéau 10% tiède, tout l’appareil, sansendéplacercnaucime 
faijoii une seule pièce. De même (|u’au premier pansement, cet 
arrosage doit s’accomplir lentement et régulièrement sur toute 
la face supérieure des compresses d’enveloppe ; il ne faut s’ar¬ 
rêter (|ue lorsque le malade aura déclaré sentir que le liquide 
a pénétré jusqu’à la plaie. Pendant cet arrosage, un plateau 
ad hoc aura été placé directement au-dessous de la partie 
blessée, s’il s’agit d’une plaie ordinaire. Dans le cas où on 
aurait alfuire à une fracture compliquée ou à un moignon, 
alors que rimmobilité est exigée, après avoir développé la toile 
cirée, sans déplacer les parties en aucune fagon,on n’aura i|u’à 
déprimer légèrement le matelas au-dessous de la partie infé¬ 
rieure de cette toile cirée, pour faire former à celle-ci une ri¬ 
gole (|ui conduira l’excédant du liquide dans un récipient con¬ 
venablement placé. 

Si maintenant on avait lieu de croire que la plaie produit 
un notable (piantité de pus, rien de facile, ainsi que nous ve¬ 
nons de le dire plus haut, comme d'entraîner ce pus par liltia- 
tion à travers les pièces du pansement : il n’y aurait pour cela 
qu’à prolonger les arrosages de quelques minutes, alin de faire 
passer à travers les compresses et la charpie une plus grande 
quantité de liquide. Rappelons-nous, en effet, que toutes les 
pièces de notre pansement sont poreuses et parfaitement per¬ 
méables; ici pas de corps gras, pas même cette compresse le- 
nétrée Iradilioniielle qui, non enduite de cérat, n’en re|'re- 
senle ])as moins un opercule assez diflicile à traverser; mais au 
contraire une simple couche de charbon, poudre sans cohésion, 
et que les liipiides pénètrent avec la plus grande facilité, soit 
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tledans cii dehors, soit de dehors en dedans; et, par-dessus, 
'' la charpie bien ouverte et étalée, des compresses de linge 
^'"'he et pluclieux. Nous revenons sur ces conditions particu- 
"''•(s de toutes les parties qui coustillient notre pansement, 
parce que ces détails ont à nos yeux une importance majeure 
||De le succès nous paraît ici allaché surtout à la perméahi- 
'' ''()iiq)lète de tout ce qui recouvre la plaie. Il est absolument 
'"disjieiisahle, en elïet, que, d'une part, le pus puisse facile- 
'"Pul être absorbé par les pièces de l’appareil, et, d’autre part, 
'P>e le |i(|ui,]c préservateur arrive assez librement sur la partie 
'"■dade à travers les couches enveloppantes pour laver la plaie 
'||'‘dialcment, et pour ainsi dire à distance, par une véritable 
''lh;aliüu. 

, ' st ainsi que le pus sera entraîné une ou deux fois par 

'P"“‘ sans qu’il lui soit possible, comme nous le disions au 
j^'’'Diuciiccment de ce paragraphe, de s'amasser jamais entre 
pPti(! et les pièces du pansement. 

*'l'Rind la suppuration est abondante, nous avons en outre 
.'■''làlude, l'arrosage fait, de saupoudrer extérieurement les 
l"‘^‘'es (le pansement avec notre mélange de charbon et de coal“ 
1^' ist là une précaution de plus pour détruire au besoin 

^ Rdlcurs, lors même que la plaie suppure peu, nous ne 
. '“'Hçons pas pour cela à humecter une et même deux fois par 
*"'î 1'' pansement. C’est le moyen d’assurer davantage l’action 
I. ‘^epiiqug et de faire éprouver au malade un sentiment de 
^ "'-être et de soulagement. En effet, quoi iju’on lasse, le pan- 
,|^'Goiit .se dessèche et sc tasse toujours quelque peu dans un 
|, ‘"aile de douze ou vingt-quatre heures, et une arrosage, 
iib 1* ebar|iic et aux compresses leur bu- 

naèiue tem])s leur souplesse, en les soulevant pour 

)(//; •• de la pluie el des soins chintrgicaux 

maintenant à discuter la question relative 
k's de la plaie, et à l’intervention chirurgicale que 

pallies .lésées peuvent exiger. 

dei ’ ''apport, ma conviction est entière et elle est faite 
nombre d’années. Voici comment je la formulerai ; puis- 
'^dmontré aujourd’hui que, poiir donner au blessé 
^ "s garanties nécessaires, il faut découvrir le moins pos- 
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silde les solutions de continuité, la conséquence forcée de ce 
principe, c’est que le chirurgien doit s’habituer à faire du dia¬ 
gnostic médiat. A l’imitation du médecin, il doit juger de l'état 
d’une plaie, sans la découvrir, sans la voir, absolument de la 
même façon qu’il est possible au médecin de faire, pour une 
pneumonie par exemple, du diagnostic à distance. 

l'intrc un moignon enveloppé de son pansement et le pou¬ 
mon caché dans la cage thoracique, la comparaison me parait, 
en effet, d’une parfaite justesse. Que de moyens n’avons-nous 
pas, d’ailleurs, pour nous assurer de l’état d’une plaie sans la 
mettre à nu. Depuis longtemps on l’a dil, une plaie est un 
organe nouveau, organe de sécrétion, organe d’absorption, 
dont l’imporlancc est en rapport diicct avec son étendue d 
aussi avec l’état physiologiipie ou pathologique des actes fonc¬ 
tionnels dont la surface suppurante est le siège. Cet organe par¬ 
ticipe au consensus général qui constitue la vie individuelle; il 
reçoit l’impre.'ision des grandes fonctions physiologiques comme 
il retentit de son côté sur ces fonctions elles-mêmes. De là, de» 
symptômes locaux et des symptômes généraux qui nous éclai¬ 
rent très-suflisamment sur l’état réel de la plaie, considérée 
comme organe latent, comme organe interne. Donc s’il n’y a 
pas de fièvre (accroissement de la température et du rhytlnnc 
circulatoire), s’il n’y a pas d’état saburral des premières voies, 
si l’appétit, le sommeil se maintiennent; si localement, il n’y i' 
pas d’engorgement des ganglions vers la racine du membre, 
pas de tension, de gonflement des parties au-dessus ou autoiu' 
du pansement, pas de douleur accusée par le malade, s’exaspé¬ 
rant sous une pression même légère, exercée médiatement à 
travers les pièces du pansement; dans ce cas, on peut rester 
dans la pins grande quiétude et abandonner la cure aux seuls 
efforts de la nature, aidée ou plutôt protégée par la cuirassc 
antiseptique. C’est alors qu’on pourra réaliser entièrement le 
but que se propose la méthode, c’est-à-dire conduire une plaie 
jusqu’à sa cicatrisation complète, sans la découvrir jamais et par 
un pansement unique. Ce résultat, nous l’avons obtenu nombre 
de fois, et cela môme après do grandes amputations. Nous y 
serions arrivé bien plus souvent encore si, par condescendance 
pour le désir exprimé des malades, tranchons le mot, par une 
coupable faiblesse, il ne nous était pas arrivé le douzième, 
le quinzième jour, par exemple, de renouveler sans nécessité 
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notro premier |)ansement. C’est une faute dont nous nous accu¬ 
sons ici, surtout pour l’éviter aux confrères qui voudront bien 
essayer de notre mode de pansement. N’oublions jamais que 
moins on découvre, moins on regarde les plaies quand d’ur¬ 
gentes indications ne nous y obligent pas, plus on peut être 
tiainpiillc sur la marche favorable et rapide qu’elles suivent, 
be celte loi générale, nous n’exceptons même pas, nous venons 
de le dire, les moignons; bien certain que le plus souvent les 
bourgeons charnus sauront, le pus aidant, repousser au de¬ 
hors : (ils à ligature, épingles à suture, mèches ou drains, tous 
t'orps étrangers qu’on retrouvera plus tard libres et appliqués 
contre la charpie enveloppante. 

Cependant, lorsque des symptômes généraux nettement ac¬ 
centués se prononcent; lorsque localement des accidents sc 
manifesleiit; lorsque des complications surviennent; lorsque, 
par exemple, une hémorrhagie secondaire s’est produite sous 
le ]iansement et que le saYig, ce liquide éminemment putré- 
fiahle, imprègne la charpie et les compresses; dans le cas en¬ 
core où les chirurgiens peu confiants dans les efforts expulsifs 
de la nature, voudront vers le quatrième ou cinquième jour 
enlever les épingles; et, plus tard, vers le douzième ou trei¬ 
zième jour, extraire les fils à ligature et la mèche à drainage, 
force sera évidemment de découvrir alors la plaie et de pro¬ 
céder au renouvellement du pansement. 

Ici nos conseils se réduiront aux deux points suivants : re¬ 
nouveler le pansement le ])lus rapidement possible; toucher à la 
plaie le moins que faire sc pourra. 

Ou comprend assez les raisons qui légitiment cette façon 
d’agir pour que nous n’ayons pas à y insister davantage. Néan- 
moins, répétons-le, les précautions si minutieuses de Lister et 
Celles de .H. .Mp. Guérin ne nous ont jamais semblé indispen¬ 
sables, nos moyens antiputrides étant assez puissants pour neu¬ 
traliser les dangers du contact momentané de l’air nosocomial. 

11 faut, disons-nous, toucher aussi peu que possible à la so¬ 
lution de continuité. 

bar CCS mots nous ne prétendons pas, en quoi que ce soit, 
entraver le traitement chirurgical de la plaie, c’est-à-dire les 
•iicisions à pratiquer en temps oi>portun sur un tr.ajct fistuleux, 
ï^ur les culs-de-sac des décollements, les drainages, les appli- 
ealions de caustique, les injections anti.scptiques. Nous voulons 
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seulement mettre le ehirurgien en garde contre cette dange¬ 
reuse et si ordinaire liahitude d’explorer, de fouiller incessam¬ 
ment la piofondcur des plaies. Que d’accidents septicémi¬ 
ques oui n’ont eu |)our origine rien auli’c chose que le passage 
d’un simple stylet et l’écoulement de (pielques gouttes de sang- 
De même (|uc le cathétérisme uréthral et par une raison iden- 
ti(jU(', le cathétérisme de la plaie peut, lui aussi, être une opé¬ 
ration éminemment dangereuse; sachons donc nous en ahsteuii'i 
à moins d’ahsolue nécessité. 

Quant au manuel des pansements secondaires, il ne diffère 
en rien de celui du pansement primitif. Après une lotion géiié- 
lalc par arrosage, libéralement pratiquée avec la solution coal- 
tarée ou plus simplement avec de l’eau tiède, sans contact de 
l’éponge sur les parties dénudées, car il ne faut à aucun prix 
provoipicr le moindre suintement sanguin, nous poudrons la 
surface avec le charbon coaltaré; puis nous procédons à l’ap¬ 
plication de la cliarpie désinfectante, des compresses, à l’hu- 
mectation des pièces de pansement avec l’émulsion antisep' 
tique, et enfin à reiiveloppement par le taffetas ciré. 

Ces pansements, il est à peine nécessaire de le redire, nous 
les renouvelons le plus rarement possible. C’est là le préce|iic 
le plus général que nous puissions donner. Néanmoins, ajoutons 
(luc dans les plaies qui suppurent ahondamment ; moignons 
arrivés au dixième ou quinzième jour par exenqilo ; dans cer¬ 
tains ulcères à vaste surface, nous avons pris l'habitude 
renouveler notre pansement tous les Imita dix jours. Aprè.s 
ce bqis de temp , les parties concrètes du pus forment, à lu 
surface de ces p aies, une couche jaunâtre, assez épaisse, sans 
aucune odeur, il est vrai, mais qu'il n'est pas cependant san» 
utilité d'eniraiuer par d’abondantes lotions d'eau tiède faites ù 
ciel ouvert. Toutes les pièces du pansement ancien seront alors 
préalahlemcnt enlevées, et le nouveau pansement sera établi» 
ainsi que nous venons de le dire, selon nos premières indiea' 
lions. Au surplus, ce terme de huit à dix jours ne saurait êtrr 
que purement approximatif; il pourra, on le comprend, varier 
en plus ou en moins, suivant la quantité relative de la sécrétion 
purulente. 

Telle est la règle dont nous avons rarement l’occasion de nou^ 
écarter. A moins cependant que, ainsi que la chose peut sc pré¬ 
senter dans les fractures conqjliquées, ou les traumatismes des 
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grande!? arliculations, par exemple, ou encore dans les phleg- 
■Doiis dilTus, la présence de plaies profondes, anfractueuses, de 
jlrcüllements, de trajets fistuleu.x, ne vienne nous imposer l’o- 
'^'galion absolue fl’une intervention chirurgicale plus fréquente 
plus active. 

^ l'Cs conditions particulières, difficiles entre toutes, et qui 
** '^Ptiosent à la rareté des |)ansements, nous ont fait songer dc- 
Pui.s longtemps à un moyen auquel nous avons eu tro|) rare- 
•uciit recours, pour qu'il nous soit |)ermis d émettre sur ce 
I'°'ut une opinion bien arrêtée. Ce moyen pourtant nous semble, 
tuoriqiK.rnent au moins, se recommander trop bien à l’ajipré- 
^'•'tliori des chirurgiens, pour que nous n’en disions pas ici (|ucl- 
*l’"^s iiiots : je veux parler des irrigations internes. 
f’renons pour exemple une plaie articulaire de la jointure 
uo-tiirsicnne, je suppose, avec fracture des malléoles. Quand 
1* ■'^uppupation largement établie, ipiand les ligaments en partie 
‘;l''uits ou au moins ramollis et relâchés, ipiand les malléoles 
l^.'^^t'osées et en partie éliminées, permettront de traverser l’ar- 
J^l'dation par un tube à drainage, si alors des frissons, des 
^^*'Ur.s^ de l’insomnie, de la diarrhée viennent atinoncer l’in- 
j ■''•t^utioii putride, redoutable complication que les lavages 
l^*^'’"‘l‘'huils biquotidiens médiats ne suflisent pas à enrayer, 
'“"incni sera venu, à notre avis, d’essaver de Virrigation 
^^niinne interne. 

^^^^Liiduisez alors à travers le cou-de-pied un long tube à drai- 
coi"^' ’ 1’^^^°’'*^ trous multiples dans sa partie moyenne qui 
■’espoiidra à l’articulation, imperforé dans le reste de son 
V Vous aurez préalablement disposé à une bailleur con- 

^^cipient quelcomiue enveloppé do plusieurs cou- 
lie laine et contenant une suffisante quaiililé desolulion 
l'Iui ^ température du corps. L’un des bouts du drain 
•liiir^V^ ‘lans le récipient, et, faisant oflice de siphon, con- 
^ li']u>'^e dans la plaie. De là, l’c.xcédaiit de ce 1 


oài ■ ■‘'‘'dre par l’autre bout du drain, dans 

... 


liquide 
baquet placé à 

P • '■>, ii CCI cnci. 

do P description très-sommaire suffit jiüiir donner une idée 
toiii,!'*'*'^‘'^''l et de ses résultats. 11 est évident (jue, pour main- 
VeiyJii ide^’ ■'mûrement l’égalité de température, un vase i 


'“l’pé d’u 
"'"iitc 


>torvéyienne réglementaire depuis quelques années 
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à bord des navires de la flotte, conviendrait parfaitement; on 
comprend aussi qu’il serait bon de placer un robinet sur le 
trajet du drain-siplion pour graduer l’ccoulemcnt du liquide, 
qui ne doit s’elfectuer qu’avec une certaine lenteur. Mais ce 
sont là des détails auxquels l’intelligence industrieuse du clii- 
rurgien saura, au besoin, aisément suppléer. 

Au ré.sumé, ces irrigations internes, continues et désinfec¬ 
tantes, me paraissent une précieuse ressource de plus à ajouter 
à toutes celles dont dispose aujourd’hui la chirurgie conserva¬ 
trice. En entraînant incessamment au dehors le produit fer¬ 
mentescible au fur et à mesure de sa formation, en agissant 
antiseptiquement d’une manière permanente dans les sinus les 
plus reculés d’une plaie ou d’une synoviale, dans le foyer d’une 
fracture compliquée, à travers un os frappé d’ostéomyélite trau¬ 
matique ou spontanée, préalablement perforé de i)art en part à 
l’aide du drill ; nous pensons qu’on doit s’opposer le plus efli' 
caccment possible à cet empoisonnement par absorption, qui 
entraîne la perte de tant de blessés ou qui du moins finit trop 
souvent par imposer au chirurgien le sacrifice du mcniln'C 
malade. 

Dans des circonslances moins graves, ces sortes d’irrigatioiis 
pourraient encore être indiquées uniquement dans le but il*! 
rendre inutile le renouvellement ([uotidien ou biquotidien do^ 
injections détersives et des pansements eux-mêmes qu’on pour' 
rait ramener ainsi à ce degré de rareté vers lequel doivent leii' 
dre tous nos efforts. 

Enfin dans certains cas de suppuration très-abondante, i* 
pourrait encore ne pas être inutile d’appliquer parfois ce pro¬ 
cédé d’irrigation continue aux pièces mêmes du panscmciil- 
La partie perforée du drain n’aurait i)Our cela qu’à être placée 
entre le point le plus déclive de la plaie et la charpie envelop' 
pante. Ce serait là une sorte d'irrigation externe par canü 
lisation. 

U. — De nittre façon de salisfalre aux Indications cooséculivt'* 

des plaies t l'engorgement, l'inllumination et In douleur. 

Nous venons, dans les pages qui précèdent, d’exposer, avi’i^ 
tous les détails qui nous ont semblé nécessaires, notre niod*' 
de pansement des plaies. Mais si ce pansement, tel que noU" 
l’avons décrit, satisfait aux indications capitales, il est encorr 
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d'autres conditions qui, en apparence secondaires, ne sont pas 
moins indispensables à un heureux résultat final. Ce sont 
CCS conditions, accessoires, si l’on veut, mais bien importantes 
aussi, (|ui vont nous arrêter un moment. 

Aj)rès la septicité, les complications qu’il faut, dans toute 
|daic, plus particulièrement songer à prévenir ou à combattre, 
fait, d’après nous ; Y engorgement des parties, V inflammation, 
sous ses différentes formes, et la douleur. Sans rechercher si 
la septicité ne serait pas encore la |)rincipale cause de ces ac¬ 
cidents, sans nous demander si l’engorgement congestif et la 
douleur ne seraient pas, en définitive, rien autre chose que des 
syui|)lômcs de l’inflammation, nous nous bornerons à considé- 
Tor ici les faits uniquement .sous leur côté pratique. Eh bien, 
lliérapeutiquement parlant, l’engorgement, l’inflammation et 
la douleur exigent une attention particulière et des moyens 
i^liécianx. C'en est assez pour que nous leur consacrions quel- 
(pios lignes. 

1. Contre l'engorgement et Vinflammaüon. Pour éviter ou 
modérer l’engorgement inflammatoire des parties, en d’autres 
leriiics, pour diminuer l’abord du sang artériel, pour faciliter 
le retour du sang veineux, nous avons, en chirurgie, comme 
moyens spéciaux, la compression, la position élevée, et enfin 
1 niimoliilité. 


En ce qui nous concerne, on a |)u se convaincre, par ce qui 
précède, que nous avons à peu près entièrement renoncé à la corn- 
pi'ession. Ce n’est pas que nous niions les bons effets qu’elle 
peut itroduire; mais, appliquée aux plaies récentes et particu¬ 
lièrement aux pansements des moignons, nous pensons que la 
coiiipressioii représente un moyen (|ui peut réussir sans doute, 
mais ([ui, susce|itible aussi d’échouer, deviendra, dans ce dernier 
cas, éminemment dangereux. C’est là, selon l’expression vul¬ 
gaire, une arme à double tranchant. En euqiloyant la compres- 
''ün, on joue le plus souvent quitte ou double; et cette partie, 
'1 ii’est pas permis de la tenter quand la vie humaine représente 
I ciiji'ii. C’est pour ces motifs que M. Sédillot, ainsi que nous 
lavons dit déjà, y a si absolument renoncé. On m’objectera 
*>ans doute les admirables résultats qu’en a obtenus M. .4I|ih. 
Guérin; mais la compression essentiellement souple, égale et 
èlasli(j\ie, oblenue par le procédé du chirurgien de l’IIotel-Dieu, 
compression d’une action bien faible d’ailleurs sur la plaie, 
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quelque énergiquement qu’elle soit exercée au dehors, cette 
compression n’est dans ce cas inolïcnsive que parce qu’elle sc 
produit à travers une énorme épaisseur d’ouate. C’est là un hé- 
néticc inhérent au moyen en lui-même, et auquel nous l'eroiis 
bientôt Injuste part qui lui revient. 

(Jiiant à nous, qui voulons un pansement aussi peu tassé et 
aussi perméable que possible, toute compression aurait avec 
notre |)rocédé l)eaucou|) plus d’inconvéuienis que d’avantag<‘S ; 
aussi n’avons-nous jamais songé à faire intervenir les agents de 
cet ordre, surtout quand il est question du pansement des 

Pénétré néaiiinoins de l’importance de l’indication contre 1:>' 
quelle la compression est dirigée, nous avons voulu, en y n-' 
nommant, la remplacer par un autre moyen, non moins j)nis' 
saut, mais en même temps dépourvu de tout danger : !■' 
pusilion élevée de la partie. 

Généralement, iin coussin de balle d’avoine d’une épnisscin’ 
convenable nous suflit parfaitement pour arriver au résulial 
voulu. Uarement nous avons eu besoin d’utiliser le hamac su^' 
penseur de Salter*. Eiilin, dans des cas spéciaux, nos a|>p^' 
reils hyponarthéciques'^ pour la jambe et pour le membre sU' 
périciir nous ont, à ce point de vue, rendu les services les ph*' 


Mais, nous dira-t-on peut-être, si vous reprochez à laconipi '’®' 
sion les accidents d’étranglcinent qu’elle détermine quelqncloiî't 
niere/.-vons les dangers non moins redoutables, bien qnc d 
ordre tout dilférent, qui peuvent résulter de la position anb' 
déclive’.’ Cette position ne va-t-elle pas favoriser, en réahb'^ 


l’absorption à la surface de la plaie? Notre réponse sera faci 


car tout en accordant la réalité du fait, nous nous rcfnsci'Oi' 


à admettre les conséquences fàchcu.'cs qu’on pourrait être •b'’ 
posé à lui attribuer. Qu'importe pour nous, en effet, que 1 ' 
sorption SC fasse plus activement, si, grâce au coaltar, ’’ 
s’exerce sur un produit physiologiipie, sur un pus iiorna' ■ 
dont les éléments, s'il pénètrent dans les voies circulatoii'^’’’ i 
resteront d’une indifférence absolue. 


1 (ônijuL et Spilliiiaiiii, Arsenal de la cliinirgie contemporaine, t, I. Pj 'j ,1 
- Arrhircs de médecine navale, ootolire el novenibre 1812, I. XVIII, P; 

321; Contiihulion à la e/iirnryie îles fractures des membres (Appareil” ' 
veaux ■ .l.-B. Bmlliùrc, 1872. 
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f'ppeiulant l’anti-déclivité demande à ne pas être exagérée, 
i pus a cau.sc de là considération de physiologie patliologi- 
^1'"' que nous venons de combattre, mais pour une raison 
^''l'ie physi(jue, la tendance au cheminement du pus vers la 
(lu membre, que peut notablement favoriser une position 
"P inclinée dans ce sens. Donc, pour éviter la stagnation du 
^ ■ consécufiveinent les décollements étendus, les fusées pu- 

' utes progressives, il conviendra de ne pas e.xagérer l’éléva- 
^"*11 des [larties. Au reste, celte crainte n’existe guère que pour 
^|^^‘;ius.se ; car, pour le pied, la jambe et le membre supérieur 
^ ' entier, rien de facile comme de maintenir ces parties 
"Il |dan plus élevé que le reste du corps, tout en les 
dans une position horizontale, c’est-à-dire dans une 
|"elion (jui soit sans aucune influence sur la progression 
'"grade du pus. De simples coussins, ou bien une plan- 
ce 1 ^^*^ *'yp"»arlliécique, suflisent parfaitement pour atteindre 

*'"anl a i immohiliié, ici pas de dissidences, chacun s'accorde 
Ii. ip *'"Cuii.mander. Ses excellents effets sont même, on peut 
mieux conqiris aujourd’hui qu’ils ne le furent jamais. 
(|i, mitre époque, personne, en effet, n’avait songé à l’un 
l,p les plus importants peut-être du repos de la partie 

•eettij' ' ' ^ "*'*‘"1'^'"" mo'iis active des éléments septiques. C’est 
peii.sée que liillrolh exprime en ces termes : « Tout mou- 
lér ""tive la circulation dans la région lésée et toute accé- 
p diuii tlaics le mouvement circulatoire favorise l’absorption 
'"'ouuement a ccitaineincnt quelque chose de très-spé- 
*l"'il'' 'dm' ce qu'd l'eut contenir d’e.vacl, il nous parait 

' si encore nue autre explication des dangers de tout mou- 
yjjij, ‘d 'fins CCI laines plaies. Ai'est-il pas d’observation vul- 
' ‘Os les mouvements sont surtout éminemment redouta- 
"11 V'*** id^'cs compliquées de lésions osseuses : fractures 
l'Oiir'"’ticulain s? Pour expliquer ce danger spécial, ne 
pli] I""* "dmeltre qu’en pareil cas les mouvements iin- 

membre, eulraiuaut presque nécessairement l’éra- 
hir,', ' 'P'clques bourgeons charnus au contact des os frac- 
"ccro.-és, ouvriront ainsi, par dilacération, quelques 
^ d"' "l‘sorbantes, ahsolumeni comme le fait ce stylet de 
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trousse, cet instrument explorateur contre l’abus duquel nous 
nous sommes déjà si fortementet,j’ajouterai, si justement élevé. 
La nature ou, pour mieux dire, le temps établit en effet contre 
l’absorption une limite protectrice par la condensation des tis¬ 
sus; mais si le bout d’un stylet ou l’extrémité fracturée d’un 
os détruisent accidentellement un point de cette surface con¬ 
densée et isolante, les voies redeviennent libres, et l'jrruption 
peut alors se faire sans aucun obstacle. 

Quoi qu’il en soit, et quelque explication qu’on adopte, l’im¬ 
mobilité est chose de très-haute importance, cl aucun des moyens 
qui convergent vers ce but, ne doit être négligé. A ce propos, 
nous signalerons encore les avantages de l’immutabilité de notre 
pansement. Rappelons, en effet, que, sans aucun déplacement 
du membre, notre appareil de pansement permet, lorsqu’il 
s’agit d’un moignon, par exemple, de pratiquer ces arrosages 
antiseptiques quotidiens ou biquotidiens sur lesquels nous 
avons suflisamment insisté plus haut. Au reste, n’oublions 
pas non plus les bons effets des attelles plâtrées ou en gutta et 
aussi des attelles anglaises dites allelles interrompues, plus 
spécialement utilisées pour les lésions articulaires*; mention¬ 
nons aussi à ce propos les excellents résultats obtenus par 
l’emploi des appareils hyponarthéci(]ues s\ispendus, en général, 
et des nôtres*, en particulier, à l’aide desquels nous avons pu, 
en les combinant avec notre pansement antiseptique, et, grâce 
à l’immobilité absolue qu’ils assurent pendant les pansements 
aussi bien que dans leur intervalle, à l’aide desquels, dis-je, 
nous avons pu amener à guérison des résections du coude, des 
ablations malléolaires dont d’autres traitements n’auraient peut- 
être pas triomphé. 

II. Contre la douleur. — Après l’engorgement et rinflamnia- 
lion, contre lesquelles ncus venons de voir qu’on a plus parti¬ 
culièrement dirigé la compression ou l’élévation de la partie, 
reste la troisième complication que nous avons admise, 
douleur. 

Considérée comme l’un des symptômes de l’inflammation, 
douleur ne serait-elle, elle aussi, à ce titre, (|ue l’une des coU' 
sé(iuenccs du contact et de l’absorption d’un pus contaminél 

' T,)|iiii.Tril, Ipee/fyi/cs aperçus sur la chirurgie anglaise, p. 41. 

* Archives (le médecine navale, ISIV; ContribiUion à la chirurgie des 
turcs des membres [Appardls nouveaux). J.-B. Baillicre, 1«7'2. 
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Est-ce encore dans les germes-ferments que nous devrions voir 
El cause de l’éréthisme nerveux qui la provoque? 

Pousser jiisqne-l<i les déductions de la théorie moderne, ce 
^f'niitpeut-être s’avancer beaucoup; aussi, sans sortirdcl'ordre 
faits chirurgicaux, rappelons seulement l’excessive douleur 
fp'i résulte, par exemple, d’une brûlure au deuxième degré, 
O'i d’un sinqile vésicatoire dont la phlyctène est déchirée. L’ins- 
Eiiitauéité de cette douleur, sa violence qui, pour une certaine 
®'>rface de dénudation épidermique, amène si rapidement une 
''"'e réaction fébrile, ne voil<à-t-il pas des preuves convaincantes 
l’action irritante de l’air lui-méme, sans qu’il soit besoin 
'Dvoquer l’intervention toujours plus lente des microphyto- 
*'*'iire.s? C’est encore en s’appuyant sur des faits de ce genre, 
'l'ie l’iiii des esprits les plus judicieux de ce temps, Valleix, 
*'‘‘Jont lut avant tout l’aggravation de la fièvre, avait cru devoir 
l'i'o.strire absolument les larges vésicatoires, appliqués sur les 
l’^^'üis thoraciques, dans la pleuro-pneumonie. 

Si doue il en est ainsi, si, au point de vue de son étiologie, 
douleur constitue un symptôme à part, qui résulte de l’ac- 
lioii irritante de l’air sur une surface dénudée, nous devrons la 
^^'obattre isolément, directement; et pour cela, nous aurons 
voies à suivre : supprimer la cause extérieure, objective 
l’impre-ssion perçue; diminuer, émousser la récejitivité du 
■'*'liet, 

Ea cause (l’action irritante de l’air) sera supprimée, ou du 
^'oins ses effets seront amoindris par notre pansement lui- 
*"éiiir, Q,| p^^r tout autre moyen d’occlusion. 

^ Quant à la sensation de douleur en elle-même, c’est à elle que 
'^^'Iressent plus particulièrement les narcotiques. Sans rejeter 
applii-ationg calmantes locales (pansements au laudanum, 
exemple), dont nous savons user aussi, quand elles sont 
jl,'*‘'^'ial('nient indiquées, nous avons ce|iendant une confiance 
plus grande dans l’opium administré <à l’intérieur. Les 
'‘'Mlais* en font en chirurgie un emploi bien plus hardi que 
ils ne craignent pas d’aborder les doses les plus élevées : 
p E ôO centigrammes dans la journée, et même fort au delà. 

■’* '(hticunent ainsi du calme (d surtout du sommeil, conditions 
^''létales dans le traitement d’une plaie. On objectera peut-être 
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que l'opium ou anesthésiant le tube cligeslil' enlève l’appclil; 
c’est là, en effet, un inconvénient sérieux, mais on l’éviteia 
en partie si l’on a le soin de n’administrer l’opium que pen¬ 
dant la nuit seulement. D’ailleurs, n’avons-nous pas aujourd’hui 
des sédatifs des centres nerveux non moins énergiques ; bro¬ 
mure de potassium, chloral, qui n’ont pas comme l’opium l’in¬ 
convénient d’enrayer les fonctions digestives? 

' (A continuer.) 


ÉCOLE DE inÉDECI!\E UE BREïiT 

CLINIQUE CI11UUI\GIC.\LE 


LEÇON FAITE PAU M. LE DOCTEUR CRAB, MÉDECIN PROFESSEUR, 

SUR UN CAS DE PARALVSIE tUADMATIQUE DES CINQUIÈME ET SIXIÈME PAIRES 
CRANIENNES 

Recueillie par M. le ilocteur Chevaux, aide-médecin du service. 

Messieurs, 

Si vous vous bornez à nu examen superficiel du malade qu' 
fait l'objet de celle leçon de clinique, vous voyez qu’à pari u” 
slrabisme convergent, rien dans l’haimonie du visage ne révi'l*^ 
extérieurement la lésion profonde que nous allons signaler 
la face. 

Par une observation plus atlenlive, vous pouvez constat’'' 
que la pupille est légèrement resserrée à droite ; le doigt se pi’d' 
mène sur la cornée, sans provoquer de clignement, comme si>r 
un œil artificiel. On peut lui arracher les cils, lui enfoncer dc’ 
épingles dans la joue droite, sans déterminer la moindre réar’ 
tion. Je lui introduis une sonde d’Itard par la narine; je pénr' 
tre dans la trompe d’Eustache sans que le malade éprouve 
sensation. On pourrait lui arracher toutes les dents du côté drei^ 
sans occasionner la moindre douleur. 

L’organisme reste impassible ; c’est que les communicalio''’^ 
nerveuses sont rompues entre ces parties et l’encéphale; 
grand nerf sensible de la face est altéré en un point de son tri’' 
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jet- La paralysie est complète, et le cas que je vous soumets est 
"ides plus remarquables qui aient été observés. C’est la réali- 
satinii sur l’homme de la célèbre expérience de Magendie (sec- 
(le la cinquième paire dans le crâne). 

Vous savez (piele nerf trijumeau prend son origine apparente 
s'ir les côtés du pont do Varole ; mais, en réalité, il vient du 
bulbe avec la plupart des nerfs crânions par deux racines : 
* "lie, grosse, sensible; l'autre, petite, motrice. De la protubé- 
^'Tnec il se rend obliquement sur le sommet du rocher, présente 
ganglion semi-lunaire qui repose sur une dépression bien 
^oiniuc en ostéologie, et .se divise en trois branches. 

bour ne pas fatiguer votre attention par une énumération 
'^^lidieuse de filets nerveux, je rappellerai, à grands traits, leur 
'bstriliution générale. 

•Vu point de vue de la sensibilité, si nous coupons la tète par 
"'1 plan vertical pas.sant par les conduits auditifs, nous voyons 
'l’'f‘ toute la moitié située en avant de ce plan emprunte sa sen- 
’^'bilile au trijumeau. Il faut en excepter les parties suivantes, 
d'd doivent être bien gravées dans notre esprit, pour bien sai- 
■" les signes cliniques de la paralysie de ce nerf. 

ba peau du tiers inférieur de la face, le pavillon de l'oreille, 
"''"vent, en grande partie, leurs nerfs du plexus cervical; le 
l^^f'duil auditif externe n’est pas entièrement innervé par le 
‘"I auriculo-temporal, comme le prétend Longet, il reçoit 


I 'luelques (ilets de la branche auriculaire, qui pénétrent 

^ la conque. En outre, la peau qui tapisse la partie supé- 

ure do la portion osseuse du conduit est innervée par le ra- 
d’.Vrnold. La membrane du tympan est in- 
"''0 par ce dernier nerf, et non par un filet du glosso-pha- 
■ ^"'0, connue le suppose Longet. 

p, " "été des mmiueuscs, nous signalons comme échappant à 
'"'"Ce de la cinquième paire, celle qui recouvre Icsamyg- 
'd les piliers du voile du palais. Elle est innervée par le 


'■yi; 


d'" anime le tiers po.stérieur de la langue, le glosso-pba- 


/ -a muqueuse de la trompe d’Euslacbc, que Longet 
l’influence du trijumeau, reçoit sa sensibilité du nerf 
J.b'"'Palatin, nerf de Broek, branebe du ganglion spliéno- 


dehors do ces exceptions toute la zone antérieure de la 
’ l"''ni, muiiueuse oculaire, pituitaire, muqueuse des voies 
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lacrymales, des sinus frontaux maxillaires et sphénoïdaux, les 
glandes pituitaires, salivaires, cérumineuses, sébacées, lacry¬ 
males et de Meihomius, les dents, les gencives, sont sous la dé¬ 
pendance de la cinquième paire. 

Indépendamment de ces nombreux filets de sensibilité, le 
trijumeau fournit les filets moteurs pour les muscles de la mas¬ 
tication (temporal, ptérygoïdiens, rnasséler, mylo-hjoïdiens, 
ventre antérieur du digastrique), d’où le nom de'nerf mastica¬ 
teur. 

A côté de ces filets, dont l’origine est incontestable, viennent 
se ranger d’autres petites branches motrices au sujet desquelles 
les anatomistes sont encore divisés. Nous signalerons : 1“ le 
nerf palatin postérieur, qui se rend dans le palato-staphylin et 
le péristaphylin interne. 11 paraît bien décidément n’être que la 
continuation du grand nerf superficiel. 2“ Un autre filet, émané 
du ganglion otique, et provenant directement de la cinquième 
paire, d’après Longet, se rend au péristaphylin externe et au 
muscle antérieur du marteau. . 

Nous aurons à élucider ce point important de physiologie 
sur le malade qui nous occupe. 

Ces préliminaires posés, nous allons esquisser rapidement 
l’historique de la paralysie du trijumeau, 

Cctie affection ne pouvait être scientifiquement élucidée 
qu’à la suite des admirables travaux de Bell sur l’anatomie des 
nerfs de la face. La première observation, publiée d’après les 
données, est celle que l’on trouve dans un mémoire de John 
Shaw, son parent et son élève, sur les effets de la paralysie des 
différents nerfs de la face sur le visage de l’homme*. 11 signale 
l’insensibilité de la joue, de la mu(iueuse pituitaire, d’une moi¬ 
tié de la langue; mais, à côté de ces signes, qui appartiennent, 
en propre, à la paralysie du trijumeau, il en ajoute d’autres ([ui 
lui sont tout à fait étrangers. L’année suivante, dans une vivi¬ 
section faile à Paris, Shaw, après avoir coupé le nerf sous-orbi¬ 
taire à la sortie de l’orbite, voulut persuader à Magendie 
la section de ce nerf rend les muscles des lèvres incapables de 
servir à la mastication et aux mouvements volontaires. Magen¬ 
die, dans le rapport élogieux qu’il fait de ces expériences, af¬ 
firme pourtant que cette inlluencc n’est pas évidente pour lui’- 

' Journal de Magéndie, 1822, p. 142. 

‘ Vulpi.in, dans ses belles Leenns sur la physiologie générale et comparée t'' 
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l’our compléter l'Iiistoire du trijumeau, il fallait de nouvelles 
•’eclioi clics ; c’est à Magendie que nous en sommes redevables, 
(^"y. Journal de Magendie, t. IV, p. 169.) 

l'U 1<S‘24, il imagine un procédé qui permet la survie après 
''1 section de la cinquième paire. Avant lui, Fodera et ller- 
Mayo avaient tenté cette section par un procédé barbare 
‘b'i ne permettait pas d’examiner l’animal dans des conditions 
''"iivenables. 

Il assiste alors à des phénomènes remarquables, et dont vous 
pouvez vous rendre compte, en examinant ce lapin, auquel j’ai 
la cinquième paire il y a six jours. Comme phénomènes 
'oimédiats, nous avons, pendant la section, des cris, des mou- 
'oiiienls Irès-actifs de l’animal en expérience. L’opération ter- 
Diiuee, la pupille se resserre, le globe de l’œil se projette en 
'^'^nt, et üii note une augmentation de tension intra-oculaire 
l'Os-appréciable au doigt; la chambre antérieure est compléte- 
'oeiit effacée; enfin, toutes les parties innervées par le triju- 
'''oaii sont insensibles, les masticateurs sont paralysés*. 


jp. 113 et suivantes), a bien montré Terreur dans laquelle était 
tdi. Rcll, dans son mémoire de 1821, sur l'arrangement des nerfs de la 
,1 ’! ■ Puieonquo s'intéresse à l’influence exercée par notre pays sur les progrès 
pia ^ ^ '*‘1 onnera, après avoir lu cette éloquente revendication de ’Vul- 

sistc'” *‘'''oar de Magendie, de voir nos traités classiques (Iléclard. I.ongct) per- 
I ''‘1 attribuer .à Ch. Bell l’immortelle découverte de la distinction du niouve- 
.. ‘te la sensibilité dans les racines de la moelle. C'est bien l’œuvre do Ma- 
” 'c [Journal de physiologie, I. Il, 1822, p. 27G). 

fl,, f 'l'"'*'ion est définitivement jugée. Voy. : Cff Bernard [ftapport sur le progrès 
J'^"J^>ologic, p, li'-lù); A. Flint. l'.on-sidéralions historiques sur les pro- 
' r,s' racines des nerfs rachidiens, Journal d'anatomie de Boliin, 18C8, 
iiiii' '"'1' fournit les textes anglais, mémoires originaux et réimpression, 
l'ii '' ‘’^ 'i'glais eux-mêmes ont reconnu loyalement les titres de Magendie. (Voy, 
Opte rendu du congres médical d'Oxford, Revue scientifique. II" année, 

’ ' A'* 2n.' fSote de M le professeur Cras.) 

di. •"'“''quant, dans le laboratoire de physiologie de notre école, à l’occasion 
Cl " '"son clinique, la section de la cinquième paire dans le crâne (procédé de 
'ansi j’ai observé un phénomène assez important, et que je n’ai trouvé 

J,' ""U iiullo part. 



pins de pelage semblable blanc, tacheté de plaques grises), j’ai 
ornent de la section, une décoloration ou mieux une dépigmenta- 
a lie Ti'm's des deux côtés. Cette dépigmentation instantanée, qui 
itre faisait un iris blanc bleuâtre sans tr.ace de pigment, no se rc- 
ans les quadrants supérieur.". Ella persistait après la mort. 
expérience sur un certain nombre de lapins de pelages différents, 
IC fit défaut. 


hites'\'* *‘'l'P'’urbor ce fait curieux de physiologie expérimentale des obse.valions 
l’i'r M. l'ouchet à Concarneau? Voy. Journal d'anatomie de Robin, 1872, 
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Consécutivement, nous notons, au bout de quel(|ues liciu os : 
opacité de la cornée, injection delà conjonctive; puis les plié- 
nomcnes s’aggravent, une ulcération se montre sur la cornée, 
qui bientôt se peri'ore, et l’œil se vide. Sncllen a prétendu (jiic 
ces piiénomèncs ne se montraient pas si on avait la précaution 
de suturer les jiaupicres ; Schiff a démontré que, dans ces con¬ 
ditions, les piiénomèncs d’inflammation oculaire se maniles- 
taient également, mais à un degré moindre. 

Si la section a porté sur le trijumeau, en arrière du gan¬ 
glion, ses altérations oculaires font défaut ; enfin, dans certaines 
circonstances assez mal appréciées, la cornée est restée sen¬ 
sible. 

Ces faits établis, nous pouvons nous livrer à une étude sé¬ 
rieuse sur le malade qui fait l’objet de cette clinique. 

Commémoratifs. — Le 4 octobre 1871, le nommé Le lier a 
fait une chute de 10 à 12 mètres environ du transport le 
sur le bord d’un chaland, et, de là, à la mer, Le choc a port ' 
sur la tête; l’accident a été suivi d’une hémorrhagie par l’oreilL' 
di'oitc et d’une ecchymose de la paupière supérieure du nièn'*’ 
côté. 11 présenta, d’après sa feuille de clinique, tous les sy"*' 
ptônies d’une violente commotion cérébrale, et accusa, audéln'L 
une douleur profonde dans la moitié droite de la face. 

Quand je pris le service de ta salle 5, à la fin d’octobre, 1*’ 
fus frappé de la différence qui existait entre les deux pnpilh’^' 
La pupille droite était fortement contractée, et la conjoncO''’ 
oculaire présentait uu léger degré d’hyperhémie. A quelle cam^ 
attribuer cette contraction de la pupille? Depuis longlenqts j 
été amené à attacher une importance de premier ordre aux n"’ 
difications de ect orifice ; je suis convaincu qu’il y a là une nii'’*’ 
à exploiter pour la séméiologie. I 

lmlé|)cndamment de la branche ophthalmique et du gia>"' 
sympalliiipie, dont la section amène le réti écissement de 
pupille, du moteur oculaire commun, dont la paralysie i’*" 
cünq)agnc de dilatation pupillaire, nous devi ns tenir corn]'*’ 
de 1 influence de quelques centres nerveux spéciaux, centre^* 

n“ 1, jiafte 7'i, Vu rôle des nerfs dans les changements de coloration (1rs 

Lorsijiii? Ic.s l'xisences de mon enmlgncmenl clinique me donneront 
loisirs, je me propose de reprendre cotte question, importante an point 'le 
l’existence de nerfs trojthù/ues. {Xote de M. le professeur Cras.) 
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'piiuil (le Jîluijc, tubercules ciuaLlrijumcaiix. Kii outre, la 
l"'|Hili' trahit jns(|u’à un certain point, (Jans les dimensions re- 
lativ(K^ l’i’.tat de la circulation cérébrale, Iburnissant ainsi dos 
iseiimenu'iits précieux à la thérapeutique des maladies de 
l'céphale. 

A (pieüe cause attribuer cette inégalité des pupilles, qui s’ac- 
foiiipannail, en outre, de strabisme convergent avec diplopie 
i'tosisdc la paupière supérieure'? 

f-'o dernier fiut, paraissant impliquer une paralysie incom- 
l’iète du niolcur oculaire commun, apres un examen minu- 
nom, fûmes conduits à constater l’insensibilité de la cor- 
et de la conjonctive, ce fut un trait de lumière qui nous 
"‘il sur la voie du diagnostic d’une jiaralysie complète du triju- 
"‘ean, avec lésion simultanée du moteur oculaire externe, 
iu' ptosis de la |nui])ière sni'érieure ne me parut pas devoir 
laltacbé <à une lésion nerveuse de la troisième paire, la 
' "‘draetion pupillaire étant en désaccord avec cette bypothèse. 
me basant sur rexistencc d'une ccclivmose persi-^tante 
paupière su|)éricnrc, j’attribuai sa clmle à un empâtement 
'"son umscle élévateur par le sang épanché dans l’orbite à la 
■"'"'1*' d'une fracture de la base. 

événement ('st venu conlirimr celte supposition; quelques 
‘^'"'“'ines après, avec la résolution de l’épanchement, le ptosis 
'lispai-n. Signalons, enliu, quelques phénomènes de dal- 
'""isi,ie,d,s, 


lait 


iU)sorviv< à celte 0 |) 0 (|ue. 

'is mois apriîs l’accident, l’iné'galité pupillaire se manifes- 
•icorc par une différence d environ un tiers dans le dia- 
'""Itc comparé des deux orilices. 

bût a son importance; car on a souvent admis (|ue le res- 
''''"''''iiient de la pupille, après la section de la cimpiièms paire, 
'^”1 iDi phénomène passager. 

|, '’-bd iniucl. — Nous allons successivemeut passer en revue 
,'''"^'lela sensibilité générale de la peau des muqueuses, l’état 
' J" ■'■lisibilité spéciale, les modilicatioiis imprimées aux sé- 
la paralysie du mouvement ; enlin, les conséquences 
phénomènes pathologiques sur la nutrition. 

àil.'.i''.''' d' f/o'îT.s (le p/iijxinlogir Cli.ircot, A’iilpian', un article 

l'.lis '' nir riii('i;alité des pupilles dans ies altcctions uiiilaté- 

P 'Jeer-i;. rA-ions du corps. I.e pr .lilcme à résoudre _est liicu ai 
' '' .. 'de fournir à la pliysiolo;;ie expérimentale i 


“ 'le doni 




inées de la plus haute valeu 
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I. — SENSIBII.ITÉ GÉNÉIIAEE. 

A. Peau. —La délimitalioii de la zone insensible est abso¬ 
lument en rapport avec les données anatomiques que nous 
avons préeéilcmment exposées. Sur le tiersinférieurde la face^la 
sensibilité |)ersistc, bien qu’affaiblie; l’oloscope, introduit dans 
l’oreille, est [)lus facilement toléré-qu’à gauche, mais sa [)ré- 
sence est nettement perçue par le malade. 

N’est-ce pas à l'insensibilité de la moitié antérieure du cuir 
chevelu, que nous devons attribuer un phénomène que plu¬ 
sieurs d’entre vous ont constaté. 

A son entrée à l’hôpital, le malade était porteur de pedicuH 
capitis en assez grande quantité. Ces parasites étaient tous réfu¬ 
giés dans cette zone de la calotte crânienne. Le malade n’éprou¬ 
vait pas le besoin de se (jratter. 

B. Muqueuses. — La conjonctive, la cornée, les gencives, le 
voile du palais, la trompe d’Eustache, sont complètement in¬ 
sensibles. Les dents ne perçoivent, en rien, le contact des ali¬ 
ments. 

II. — SENSIBIUTÉ SPÉCIALE. 

Vision. — L’acuité visuelle est un peu alfaiblie. Du côté 
droit, le malade reconnaît à peine une personne à la distance 
de üt) mètres, tandis que, de l’œil sain, il distingue tous les 
traits d’une pliysionomie à 40 ou 50 mètres. 

Odorat. — Quant à la inu(|ueuse nasale, nous signalons le 
défaut de sensibilité non-seulement générale, mais spéciale- 
Ainsi, les barbes d’une plume, trempées dans de l’eau de Co¬ 
logne, ne déterminent ni sensation tactile ni sensation odo¬ 
rante. Avant de faire cette épreuve, on a eu soin d’obturer par 
un tampon la partie postérieure de la fosse nasale en expé¬ 
rience. 

Goût. — Les deux tiers antérieurs de cet organe ne se lais¬ 
sent pas plus impressionner par une irritation mécanique, telle 
que la pointe d’une épingle, que par une excitation gustative, 
telle (|ue le contact d’une solution de sel marin concentré ou 
de sulfate de quinine. 

Lorsqu’on applique sur le côté gauche de la langue un des 
pôles d'une pile à courant continu, le malade accuse nette¬ 
ment une sensation acide avec le pôle positif, salée, avec le né- 
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s'uliC. Du coté (Il'oit, il déclare ne ressentir aucune percep- 
liuii. 

Ou'ii’ très-affaiblie. Le tnalade entend à peine une montre à 
'me distance de 2 centimètres, tandis que du côté sain le bruit 
est ti'ès-net à 50 centimètres. Faut-il en déduire que le nerf 
a'idiiif a subi quelque lésion dans la chute faite à bord du 
liliia '! 

III. — SÉCRÉTIONS. 

Elles sont augmentées; les larmes, le mucus nasal, la salive 
eoiilent plus abondamment du côté malade. 

IV. — MOTILITÉ. 

Le muscle masséter est manifestement atrophié; il en est 
piobnblement de meme des autres muscles masticateurs, qui 
sont moins abordables à la palpation. 

Si l’on fait ouvrir la bouche au malade, on constate une dé¬ 
viation de la mâchoire, qui est entraînée du côté paralysé pen- 
lianl rabaissement. Il faut attribuer ce phénomène à la paralysie 
de la moitié droite du mylo-hyoïdien, la moitié gauche entraî¬ 
nant obliquement le maxillaire inférieur du côté paralysé. 
Ainsi, priez le malade d’ouvrir la bouche fortement, appliquez 
vos doigts dans la région sus-hyoïdienne ; à gauche, vous éprouvez 
line sensation de résistance, de dureté, qui est remplacée, à 
gauche, par une sensation de relâchement et de mollesse. Si le 
malade porte la langue hors de la bouche, on constate que l’in¬ 
tervalle qui sépare les deux incisives médianes de la mâchoire 
supérieure vient tomber au niveau du bord gauche de cet or¬ 
gane. En d’autres termes, la langue, entraînée avec le plancher 
buccal, est fortement déviée en masse vers le côté lésé. Cette 
déviation si remarquable de la mâchoire inférieure devra être 
considérée comme le signe pathoynomonique de la paralysie 
de la branche motrice de la- cinquième paire. 

V. — INFLUENCE SUR LA NUTRITION. 

A. Préhension des aliments. — Lorsque le malade porte un 
verre.â la bouche, il lui paraît coupé, interrompu à droite. Ne 
sentant pas les aliments de ce côté, il les laisse tomber parfois 
lorsqu’il n’y prend pas garde. 

11. Mastication. — Les aliments qui passent à droite sont 
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ü;:ç;ir( s, poi Jus, pour ainsi dire ; la mastication ne s'o|)('ic 
l)ioii (jn’antant qu’ils sont ramenés au contact des parties sen¬ 
sibles. 

Le doifjt, introduit entre les mâclioires, est serré avec peu 
de force; la constriction est notablement moins marquée à 
droite. 

rendant la trituration, on remarque que la projection en 
avant de 1 1 mà boire inférieure ne se fait que du côté sain. Ll’ 
fait s’explique |>ar la paralysie du ptérygoïdien externe droit. 

(i. Détjlniüion. — Cette fonction est sensiblement gênée; 
pourtant, à aucune période, les aliments ne sont revenus jair 
les foss('s nasales, ce qui semble impliquer l’intégrité Ju muscle 
|iérista))liylin e.Nterne, tenseur du voile du palais [)endanl le 
déglutition |)liar\ngienue. 

De l'examen des symptômes que je viens de passer en revue, 
il ressort (pie le nommé Le Ber est affecté d’une paralysie corn- 
pbUe delà ciiupiième paire. Il nous reste à préciser, si cela est 
possible, le siège de la lésion. 

La cornée est inlactc, les troubles oculaires, même au début, 
ont été i'ort |K!n appréciables; nous sommes conduits à jieiiseï’ 
à localiser la lésion de la cinquième paire entre le ganglion 
Casser et la jirotubérancc. Or, si nous tenons compte de la pn- 
ralvsie de la sixième paire, survenue simultanément, nous al¬ 
lons trouver, dans la disposition anatomique de ces deux nerOi 
mie explication plausible de leur lésion commune. 

D’après .M.Sappev, lenerfdc la sixième paire se porte obliq»®' 
ment en liant, en ibdiors et en avant, vers le repli fibreux étend" 
du sommet du roclu r à la lame (piadrilalérale du spbénoiibb 
traver.se ce repli à sa partie inférieure, et pénètre dans le siu"* 
caverneux. Or si, après avoir enlevé rcneé|)hale, vous chereb"* 
sur la base du crâne le point où la sixième paire traverse J" 
dure-mère, et que vous disséquiez ce nerf jusqu’à sou eiiti’"*^ 
dans le sinus caverneux, vous voycz*(ct cette remarque est très- 
importantoi ([u’ilsuit un trajet de 8 à 10 millimètres irnmédi"' 
tement accollé sur la surface osseuse adjacente à la suture <!"' 
unit l'apophyse basilaire au sommet du rocher. 

Ce tr.ijet soits-periontiqjic, pour ainsi dire, nous donne 1 
plicalion du mécanisme de la lésion simultanée des nerfs de Ç’ 
cimpiième et de la sixième paire. Nous croyons à une fracture ( ‘ 
la languette osseuse sur laijuelle repose, en dehors, le nerf de ■' 
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ciiKiiiièiiie paire, et dont l'exlrémilé interne est presque imnié- 
*^ii>l(‘nu'nl en rapport avec le nerf de la sixième. Vous vous 
|'('iidre/. bien compte de ce rappori, en mellaiit à nu le point de 
J*"icii(in du sommet du roclicr avec l’apophyse basilaire, ba 
P'iiiiL- (l’an bistouri, introduite entre ces deux portions osseu- 
allleure ou même traverse le nerf de la sixième paiie, si les 
“‘‘l'ports sont ménagés. 

^üus pouvons nous rendre compte de la lésion, en adinet- 
*“Rt l’existence d’une esquille formée par la lamelle osseuse 
^‘Kiuilée plus haut; celte esquille, soulevée à sa partie externe, 
jèsé le tronc de la cinquième paire en dehors, tandis qu’en 
** 'ntlinanl à sa partie interne elle a intéressé le tronc de la 
Sixième paire dans son trajet sous-iiérioslique 

^•11 mécanisme s’accorde très-bien avec le fait d'une lésion 
lu cinquième paire en arrière du ganglion, hypothèse que 
'^lisence de phénomènes oculaires nous autorise à admettre. 
^‘l'onostic. — Il n’est pas rare d'observer le rétablissement, 
lonctions à la suite de paralysie traumatique; mais il ne 
^"1 pas trop y compter : l’affection dure depuis un an , elle ne 
‘^'^1 pas sensiblement modifiée; le malade n’a pas éprouvé sur 
^‘ajcl (lu nerf ces douleurs qui sont le prélude ordinaire du 
•’clour (le 1,1 sensibilité et de la motilité. 

. —Le nommé Le Ber est affaibli parla nourriture 

‘'iMillisini,. (ju’il reçoit dans sa famille; nous allons relever 
état général, et traiter sa ])aralysic par l’emploi des cou- 
continus. Nous nous servirons successivement des cou- 
''•'^nts directs et indirects. 

,’iJiir l’application du courant direct, nous appliquerons le 
I";’je négatif sur les expansions nerveuses péripliériiiues, cl le 
positif au-devant de l’apophys ■ masloïde. Nous ferons 
'"'erse pour le courant indirect. 


NOTE SUR EN NÛl\EL ALCOOMÈTRE 

it'ÈSE-ALCOOL LEJEUNE] 

PAR ni. LEJEUNE 

1^1 bhargf. pendant longtemps du laboratoire de pharmacie à 
'"pital maritime du port de Brest, je n'ai pas lardé à m’a- 
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percevoir des difficultés que l’on éprouve dans la délermination 
exacte du degré alcoométrique d’un liquide spiritueux, et sur¬ 
tout dans toutes les opérations qui se rapportent au mouillage. 
Les tables de Gay-Lussac, faites avec le soin (|ue cet illustre chi¬ 
miste ap|)ortait dans tous ses travaux, fournissent le moyen de 
corriger les erreurs causées par les variations de la tempéra¬ 
ture ; elles sont utiles également lorsque l’on veut abaisser le 
titre d’un alcool en y ajoutant de l’eau, mais tout à fait insuf¬ 
fisantes quand il s'agit de mêler deux liquides de spirituosilé 
différente. Ces tables devenant assez rares, et ne pouvant être 
remplacées par les extraits qu’en contiennent divers ouvrages, 
je suis arrivé à y suppléer en opérant les corrections à l’aide 
d’indications portées sur l’alcoomètre même; et, quant aux 
problèmes de mouillage, si fréquents dans les laboratoires, ils 
se trouvent tous résolus d’une manière plus simple, plus ra¬ 
pide et plus exacte (|ue par le procédé de Gay-Lussac, par le 
moyen d’une échelle supplémentaire, portant des degrés spé¬ 
ciaux auxquels je dunne le nom de degrés pondéraux. L’em¬ 
ploi de cette échelle permet de se soustraire à l’influence de la 
contraction, qui a toujours lieu quand on mêle de l’alcool et 
de l’eau, ou deux alcools d’un titre différent. 

J’ai ainsi été conduit à construire nn nouvel alcoomèlrc 
qu’il conviendrait d’appeler plus spécialement jaèsc-a/coo/. 

Cet instrument, après avoir été soumis à une longue épreuve, 
soit entre mes mains, soit entre celles de mes collègues, a été 
présenté par moi, comme sujet de thèse, en juin 1872, à l’Ecole 
supérieure de pharmacie de Paris. L’accueil sympathique que 
ma thèse a reçu et les éloges qu’en a faits .M. Méhu à la Société 
de pharmacie me décident à en donner ici un résumé succinct*. 

Le nouveau pè.se-alccol, comme disposition générale, ne dif¬ 
fère pas de l’alcoomètre centésimal. Il porte deux échelle^ 
(fig. 1, EE) accoléees l’une à l’autre; la première indique Ic^ 
degrés centésimaux de Gay-Lussac, et la .seconde, les propoi- 
tions pour 100, en poids, d’alcool absolu, ou les degrés jmm/é- 
taux. 

Correction relative à la température. — La correction rela¬ 
tive à la température se lait à l’aide de deux échelles supplé- 

‘ Pour plus amples lielails. vojr ma jllièsc, de VAlcoomètre [nouveau pèsc-al' 
cool), imprimerie G.idrcau. liiest; prix : 4 francs. 
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iTientaircs, formées de petits chiffres 40, 

38, 30... inscrits en regard des degrés et 
qu’il faut lire 0,40, 0,38, 0,36... 

Ces nombres indiquent, en centièmes de 
degrés ahoométriqucs, la variation flu’é- 
prouve le degré observé pour un change¬ 
ment de température de 1 degré, la tem¬ 
pérature normale étant supposée 15 degrés 
cenligrades. On peut donner à ces chiffres 
le nom de coefficients de correction. Une 
petite ci'oix sépare sur l’échelle les degrés 
auxquels convient le même coefficient : 
ainsi 34, ou plutôt 0,34, est le coefficient 
des degrés compris entre 47 et 81 grammes. 

8u|q)osons que la température soit [de 
25 degrés et que l’alcoomètre marque 
80; le coefficient de correction étant 0,30 
pour 1 degré, pour 10 degrés la correction 
sera 3, qu'il faut retrancher de 80, ce qui 
donne 77 pour la force réelle, résultat 
conforme à celui des tables de Gay-Lussac. 

Ou voit que ce n’est que l’extension de 
ia forinnle de Francœur æ = (/±:0,4X t, 
on la constante 0,4 est rem|)lacée par le 
coelllcient de correction, qu’on peut dési- 
Isiier par k, ce qui conduit à la formule gé¬ 
nérale x=: d ± ht, dans laquelle x repré¬ 
sente le degré réel à 15 degrés, d le degré 
observé, k le coefficient de correction qui 
correspond à ce degré, et t la différence 
entre 15 degrés et la température de l’al¬ 
cool. inutile d’ajouter qu’on prend le si- 
giic — quand la température est supérieure 
'' 15 degrés, et le signe -t- quand elle est 
inferieure. 

La coirection des degrés pondéraux se 
lait de la même manière que celle des de¬ 
grés volumétriques. Le coeflicient de cor- 
Tccliou étant 0,54 pour les degrés les plus R 
cnq)loycs, on pourra, sans erreur sensible. 
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adopter un tiers de degré pondéral pour 1 degré thermoinc' 
ti'icjue. 

Remarque. — La Table de la force réelle ne donne jias 1*-' 
moyeu direct de savoir ce cjiie l’airool à 80, par exemple, de 
force réelle niarciuerait à ‘2u clegr's. La l'onnule ci-dessus, e» 
adoptant le signe- 1 -, conduit iiuniédiatenicnl au résultat, «lUi 
serait 0,80 eomuie force appareille. Eu autres termes, les tables 
de Ciav-Lussac permettent seulomeut de jiasser de la force ap- 
iiarenïe à la force réelle; les coeflieients de correction donnent 
facilerneiit la force réelle ejuand la force apparente est coiniiic. 
et réciproipicinent. 

Il est juste de dire que l’emploi de ce procédé conduit quel- 
(inefois à des résiillals qui dilTt'rent un peu de ceux des tables'- 
mais l’erreur ne dépasse jamais deux dixièmes de degré, quan¬ 
tité parfaitement négligéable dans la pratique. 

On pourrait joindre à l’instrument un tliermornètrc dont b- 
zéro correspondrait à 15 degrés; on réunirait ainsi en un seul 
apnareil tons les fléments pour la détermination de la force' 
réelle d'un liiiuide spiritueux. 

Mou'itlaije. — Les degrés pondéraux sont destinés à faciliffi 
les opérations du mouillage. L’échelle centésimale donne bien, 
en volume, la (juantité d'alcool absolu par rapport au coiu- 
iiosé ; mais la ipiantité d’eau est plus forte que ne l’indiquerai 
une simple soustraction. Avec l’éclielle pondérale, la propof' 
lion d.'c.iu s'oliticnl par différence ; ainsi, si le degré pondéra 
est (Kl m amines, cela veut dire que sur lUO grammes de b' 
quille il y a (10 grammes d’alcool absolu et 40 grammes d’eau- 

MoaUhiije par l'eau. — Cela posé, soit un poids p d'alc"" 
fort à ramciu-r à un degré inférieur : combien faudra-t-u 1 
ajouter d’eau, et ijuel sera le poids p'‘dc l’alcool obtenu? Si 1 
dési<mc par (j et ;/ les proportions d’alcool absolu coiitciiuy" 
dan^l kilogramme de chacun des deux esprits, dans p et/' ' 
y eu aura pq etp'i/, quantités ipii sont évidemment égales eiib' 
('lies, [uiirqucpq rppr''‘sente la quantité d’alcool absolu coïKr 
nue dans l’alcool fort, et /)'(/', cette même qiiaiitilé coiiteu"' 
dans l'alcool affaibli. 

Du a donc 
d'oii on tire 


p(j=p'(/ 

(ah P'=f 
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<!t si p' est connu, on obtient (b). p = - 


La quantité d’eau à ajouter est toujours représentée par 

\Lt=p' — p, 

Cette méthode dispense de recourir aux tables de mouillage 
dressées par Gay-Lussac. • 

On pourra adopter les degrés pondéraux eux-méines pour la 
Valeur de (j et g'. 

Mélangés d’alcools de degrés différents. — On a souvent be¬ 
soin d’avoir un esprit d'une force donnée, en mêlant deux 
autres esprits, l’un plus fort, l’autre plus faible, ce qui donne 
lieu à divers problèmes, qui, dans l’instruction de Gay-Lussac, 
uc sont résolus que d’une manière approximative, puisque 
1 erreur peut s’élever à un vingt-cimjuièine. 

Soit respectivement l>,p',p",g,g',g'\ le poids et les degrés 
l'ondéraux de l’alcool fort, du moyen et du faible. On a évi¬ 
demment : 


p'=p-^p" [\] 

«t p'o’=pg + P'Y- [2] 

De CCS deux équations on tire, si p et p" sont inconnus : 


Si p' et p’' sont inconnus, 

_p(g — 9") 


et p" 


(d). p'^-L 


et p"=‘- 


_ P' {<J — 9') 
9 — 9" ' 

P (9-9') 


9—9 „ „ 

Dnfin, si les inconnues sont p et p', 

' <j-s ‘ a—îT 


Il est évident qu’il suflira de calculer l'une des équations (c), 
(d), (e), la seconde valeur pouvant plus facilement s’obtenir de 
l’f’quation [1], 

1^11 appliquant ces formules dans les mélanges d’alcools à des 
degrés différents, on arrive à des résultats d’une exactitude 
''Oiiiplète. 

Les valeurs de g, g', </,„ sont données directement par le pèse- 
alcool. 


Du a l'habitude, dans le commerce, d’évaluer les esprits au 
'oluiiic, qui varie, comme on le sait, avec la température : 
là une source de dillicultés qu’il serait facile d’éviter en 
ARcu. DE UKO. >AV. — Féviici’ 187Ô. XIX.—10 
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iaisant ces évaluations au poids, élément sur lequel la chaleur 
ne saurait avoir aucune influence. Il y aurait avantaf,m éf'alo- 
ment à substituer les degrés pondéraux aux degrés volumétri¬ 
ques, autant parce qu’ils l'ournissent des indications plus com¬ 
plètes que parce que les corrections relatives à la température 
se l'ont |)lus commodément. Celte double substitution serait 
surtout avantageuse pour ce qu’on appelle les eaux-de-vic et 
les espritti, dont l’emploi est si fréquent dans les laboratoires. 


BEVUE DES THÈSES 

bOL'TENÜES PAP, LES MÉDECINS DE LA M-ARINE 
PENDANT l’année 1870. 

1. — GÉNÉDAUTÉS SLR Le CLIMAT DU LITTORAL l'ROVENÇAL. — Im’LUENCK ÇU 
EXERCE SUR LES GENS DU NORD. 

M. Maget (G.), médecin de la marine. 

:Monti,eHicr, 14 mars ISIO.) 

Dans un avant-propos de iiuelriues pages, notre confrère définit nette¬ 
ment le Init de son travail, (pii est de |ironvcr (|uo les habitants du nord d'’ 
la France, subitement transplantés sur le littoral de la Provence, peuvent ) 
subir une inlluence nuisible capable de rompre rccpiilibre fonctionnel de l’o''- 
ganisnie, et contre laipielle un acclimatement graduellement opéré peiubud 
des mois et des années e.st souvent nécessaire. 

« (Juand un pays possède un climat carai téristique, riiommc et l’animal' 
comme les végétaux i|ui riiabitent, subissent rinduciice impérieuse du iiii' 
lieu modirKatenr. La différence (|ui existe entre les habitants de la cét*^ 
provençale et ceux du nord de la France rentre dans le domaine du l’obsci' 
vation la jdus vulgaire; et cela, tout autant dans 1 aspect pbvsnpie et coH' 
stitutionuel que dans les mœurs, le langage et l'intelligence. On ne saurai* 
coiilondre un matelot breton avec un matelot provençal. Comment donc s’étoR' 
ner qu’un sol qui donne un cachet si spécial à l’homme ijui en est originai'*’ 
laisse nécessairement son empreinte sur celui qui vient du dehors? » 

Fit plus loin : « La différence qui existe entre le climat du littoral provd'' 
cal et celui de la Frain e froide est si prononcée, que M. Foissac* n’iiésd^ 
pas à qualifier de chanil le rivage français qui regarde la mer intérieure, 
re.-tantde notre territoire étant dit tempéré. Lue telle différence des milic''' 
s’accompagne d’une différence dans la constitution des hommes qui les bal'''' 
tciil, et les slalious médicales (lui seiubb'ut propices à certains malades iss"’ 
di'S [lays froids, par une réciprocité qui parait paradoxale, peuvent souiuclD'^ 
les gens en buime sauté et de même inovenauce à de véritables épreu'"’ 
morbides. » 

* hi/hiencc des climats sur l'/wmme. 
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■Vu point (le vue des contrastes phvsiques et moraux, notre confrère éta- 
"''1. l'iitrn les habitants du nord et ceux du inidide la France, les mêmes diffii- 
(|u'admotlait Hippocrate [des Airs, des Eaii.r et des Lieux) entre les 
'‘î>lutanis des régions monlueuses et froides de la Grèce et ceux dos régions 
chaudes de rAltique surtout, que le commentateur Coray regarde comme 
Une V('Tiia|(le Provence *. 

'’uui accentuer plus profondément ce contraste général présenté par le nord 
I'' sud de la France, le littoral provençal surtout, M. Maget démontre, avec 
U-' l'iofc.sseur Cli. Martins, runiformilé qui existe dans la végétation et la géo- 
ugnu des rivages méditerranéens de la Franco, de l'Espagne, de l’Italie, do la 
“‘eee, de l’Asie Mineure et de l'Afriqiu^, uniformité (pii existe tout aussi bien 
dans les états météorologiques; aussi, ajoute l’auteur, M. Ch. Martins n’bé- 
sile-t-il ]ias à confondre les climats de ces dernières régions en un seul, au- 
'l'xl il donne le nom de climat méditerranéen. Cette uniformité existe égale- 
dans les maladies, qui diffèrent beaucoup des maladies du versant 
uceanion delà France. « Les maladies de la Grèce antique, tracées par llip- 
l't'ci'ate, sont celles du versant méditerranéen do la France ; ce sont surtout 
'P alloi tions intermittentes, bilieuses, dysentériques, (jui forment le trait 
'^'uininant de la nosologie méiiiterranéonno » 

[■ aiiieiu- divise son intéressant travail en quatre chapitres. Dans le premier, 
d étudie le climat du littoral de la Provence : configuration de la côte, sol, 
j'J'ü'luction, mer, ciel, pression atmosphérique, température, vents, eaux mé- 
'iori(pios, hygrométrie, etc. 

*’“ns le deuxième chapitre sont étudiées les influences du climat provençal 
le rhythme des lonctions. 

Ifuis le troisième sont décrits tes étals morbides qui résultent da l’action 
‘ “ ‘jliniat sur le nouvel arrivant. 

1“ premier chapitre est irréprochable à tous les points de vue, nous 
qu’on pourrait signaler dans les tableaux du deuxième et du troi- 
chapitre (piehpies exagérations, une tendance a trop généraliser, et 
quelques interprétations erronées. A part cela, ces deux chapitres sont 
‘^untrilnition importante à la géographie médicale de la France. 

■V la ün du troisième chapitre, M. Maget relate deux observations, dont 
‘“'e se rapporte à lui-même et l'autre à un do ses collègues. 

1‘ •uiteur, originaire d’un des départements du nord de la France, quitta 
l'^'lN à l’àge de vingt ans pour venir habiter Toulon, en qualité d’étu- 
I';">t en médecine. La santé avait été jusque-là parfaite, mais a peine arrivé 
“ulon, notre confrère commença à éprouver des troubles du tube digestif 
j '1'^ ses annexes, troubles de plus en plus marqués, persistants, d'abord 
aiguë, puis à forme chronique (de 1805 à 1(SG7). «Aujourd’hui, 
fliie ^^1 acclimaté et jouit d'une excellente santé. Les in- 

‘^'iccs climatériques ont donc mis deux années environ à opérer leur ao 
hansforinatricc. » 

^11 un quatrième chapitre, M. Macet présenté scs conclusions, et comme 
assez bien les faits les plus .saillants de son étude, nous les 
à peu prts textuellement, nous boiliant à quelques réflexions. 

.! traduct. Coray. MoiUpcllier, 1800. 



IlEVUE DES THÈSES. 


m 

I. Le caractère principal du climat littoral de la Provence, c’est la prédo¬ 
minance estivale avec séclicresse de l'atmosplièrc. La nature du terrain, l’ex¬ 
position aux inlluences australes, un rempart contre les influences Loreales, 
l’action d’une mer qui baigne des rivages toujours favorisés du soleil : telle* 
sont les causes qui donnent à la côte ijui va de Menton à Mar.seille une cli¬ 
matologie spéciale, bien idulùt que la position en latitude. On sait, en efli'ti 
combien cette climatologie différé de celle du bassin rhodanien, qui est ce¬ 
pendant dans le voisinage du littoral. Celui-ci, enfin, paraît prendre une 
allure d’autant plus scjitentrionale que l’on se dirige do l’orient il l’occidcnb 

II. Le sujet qui vient du département du nord do la France sur le rivage 
provençal v est soumis à des épreuves d’acclimatement qui sont du res¬ 
sort du petit acclimatement, c’est-à-dire du seul possible, du seul qui sed 
compatible avec la vie. Ces épreuves peuvent durer un temps assez long, et 
ont [lour but d'amener, dans les tempéramonis lymphatiques et sanguins de-'’ 
septentrionaux , une certaine ]irédominance hilieuse qui est le caractère 
des tempéraments des gens du Midi. Ces épreuves ont avec celles qui attend 
rhonnne du Nord à son arrivée sous les tropiques des analogies qui sont 
comprises dans lus mêmes que les analogies de climat. 

III. La fièvre typhoïde exceptée, c'est avec les affections bilieuses, dyscH' 
tériques et intermittentes, lesquelles donnent un cachet si particulier à 1^' 
pathologie du pays, qu’ont à compter les nouveaux arrivants. Elles con¬ 
courent à amener chez lui un étal de débilité générale avec suffusion icto' 
rique, dans leijuel on peut trouver quelques rapports avec l’anémie coloniale- 

Au sujet des inodilication.s que rémigraiit doit apporter dans sou régime 
alimentaire, M. Magot fait observer que, dans le nouveau climat, il y a moi»* 
de pertes à réparer et, par coiiséquenl, moins de besoins. Notre collègim 
rappelle -à cette occasion le précepte si connu de l’école de Salerne. 

Duiii Roniæ fueris, roinano vivile more. 

Les oscillalioii.s de la température diurne ont sur le littoral de la Provence 
une étendue cunsi'lérahle, même dans les stations médicales les plus vantée*- 
Contre elle,-^ on no saurait prendre trop de précautions, et comme elle* 
exercent priiicipalenient leur action sur le tube digestif, notre confrère 1’^’ 
eoinmamle l’usage des ceintures de flanelle. 

Dans la saison d’été, ne pas sortir dans le milieu <hi jour sans nécessile- 
Consigner nièine les troupes comme on le fait en Corse. Vers quatre heure-*’ 
on prendi-a un bain de mer, tant pour motiver la transpiration que po^*’ 
amener le sommeil du soir. On redoutera l’u.sage immodéré des hoisse»* 
pour éviter les sueurs proliises suivies elles-mêmes de déhililalion. 

Les geii.s du nord de l’Europe pirais.seut plus éprouvés par les clinmh 
coloniaux que ceux du Midi. D’un autre coté, Chervin dit que les sepb’»' 
trimiaiix .sont d’autant moins épargnés par la fièvre jaune, qu’ils vieillie»' 
d’ime altitude plus élevée. Mais la certitude de ces faits est-elle assez absolu*^ 
( t la difl'éreuce des résultats serait-elle assez grande pour eoiislitiu-r aiiîi 
l’roveiiçaux seuls le liiste privilège du service eolomal, comme semble m 
désirer M. Magi-t ? « Il y aurait donc, dit notre confrère, une certaine indi' 
caliüii d’envoyer aux pays chauds les soldats et les matelols du lillüi» 
|uoveiii,-al, de [iréférence à ceux qui suiit originaires du Nord; par contre- 
dans le rapatrieineut de nos troupes coloniales, pour atténuer autant qr**^ 
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Possililp los effets des différences de climat, on devrait opérer les débarqne- 
•j'i'iiis iiiii i ,[y Toulon plutôt qu’à Brest, à Cherbourg ou à Lorient ; enfin, 
ser.-iit Indiqué de continuer à faire séjourner les l'égiinents dans le Midi 

'■es derniers desiderata signalés par M. Magot sont assurément très- 
>ati(nnels, et devraient être réalisés toutes les fois que la mesure serait 
l''''dlcalile. Ce qui no se fait pas, ou ne peut pas toujours se faire pour les 
‘"'"’ps de troupes valides qui rejoignent leurs régiments respectifs, se fait au 
•noms puni- les malades. 11 est de règle que les transports qui rapatrient les 
•naïades des Antilles rentrent à Toulon en hiver et non dans les ports 
Nord. 

^^‘ar un imprévu des plus singuliers, dit en terminant M. Magct, les méri- 
l^"•^>allx sont moins éprouvés par le climat des gens du Nord que ceux-ci ne 
sont pai' le climat des méridionaux. « .l’ai remarqué, dit Larrey, que les 
®"Jols bruns et d’un tempérament bilieux, tous des contrées méridionales de 
^ '"ope, résistaient mieux aux climats froids que les gens du Nord eux- 


11. — Histoire médicale de t’irÉCACUANHA. 

M. Amouretti (E.-H.), médecin principal de la marine. 
(Montpellier, 23 mars 1870.) 

■" s'ijet est trop familier -à nos collègues pour que nous leur donnions 
rendu détaillé de la thèse do M. Amouretti. C'est une monogra- 
col*' î‘’"''"''>ete, mais complète de l’ipéca, au point de vue botanique,pharma- 
l'Kique, physiologique et thérapeutique. 

'net^T consacrée à l’action physiologique et thérapeutique, l’auteur 

H|u '"gement a contribution les travaux de Bretonneaux, Vigaroux, de 
■j’, 'choux de Savignac, l’errey, üamourette et Pécholier. 

Ce générale du médicament a été surtout parfaitement étudiée par 

_ "("'nier et nous ne saurions trop recommander stm mémoire à 

jeunes collègues'. 

(lie * ""'Ploi de l'ipéca dans la dysenterie aiguë, surtout au début, nous ne 
pli°''f'’‘eu, tant cette jiratique est généralisée. Nous ne chercherons pas non 
tant ° "^Pl'quer le mécanisme curatif de l’ipéca en pareille circonstance, 
gi’andes les divergences d’opinion parmi les auteurs. (Voir le 
" de /a di/senlriie, par M. Delioux.) 

M ^ * ""'légués connaissent l’usage qui a été fait de l’ipéca contre le choléra, 
tu,. ' ■■•■'tli a donne a notri' avis, non-seulement l'indication la jdus ra- 
""lion'^ " Sun emploi, mais encore l’explication la [dus simple de son 
1 auteur nous bornerions l’emploi de l’ipéca d’abord à la diar- 
su|(|,!|*®'^‘"U"'luo, ayant résisté à l’opium et au sous-nitrate de bismuth, en- 
l"'’’'"''"- " ''"US deuxième période, caractérisée par des 
•'"Ide ' "''"uduntes, sans cyanose marquée, l’ipéca est le remède préfé- 
siiit,,’,'’'""" ‘1" •' fait rejeter toutes les substances exsudées, et moditie en- 
digestives. » (Amouretti.) L'ipéca ne s’adresse, on le voit, 

' elenient secondaire an point de vue de- la physiologie piathogénique 

^lont,iellier médical, 1863. 
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du choléra, c’est-à-diro aux évacuations, mais cet clément, dit avec raison 
M. Amouretti, acquiert une extreme importance en réalité, puisque la peil‘- 
du sérum finit par rendre la circulation impossible, et si on meurt, i est 
parce que la circulation ne se rétablit pas. 

Notre confrère mentionne l’emploi qu’a fait M. Pécholicr de l’ipéca contre 
les phlegmasies aiguës do l'appareil respiratoire, mais oublie de rappeler b'S 
essais bien antérieurs de M. Delioux sur ce sujet. Nous ne savons pas si le pro' 
fesscur agrégé delà Faculté de Montpellier réclame une priorité absolue dans 
ectie voie; mais bornons-nous à dire que les essais très-satisfaisants de 
M. Delioux remontent à plus de vingt ans (voir son Mémoire sur l’ipéca), 
et que M. Pécbolior a fait connaitre sa pratique, il y a huit années seiilc' 
ment. (Voir la communication faite par ce médecin à l’Académie en tthli- 
c’est le complément de ses recherches sur l’action physiologique do Pipéia ) 
Mêmes observations pour les résultats obtenus par M. Chauffard à l’hôpihd 
Cocliin, par l'emploi de l’ipéca 'a haute dose dans la pneumonie. (VoirJ'’ 
Compte rendu de cette clinique par M. Bassereau, au Journal de mcdci'i'"’ 
el de chirur<iic pratique, janvier t87Ü.) Dans ce compte rendu, nous i"’ 
voyons mentionnés ni le nom ni la pratique do l’ancien médecin en chef dr 
la marine. 

M. Amouretti termine son travail en faisant connaître l’bistoriquc 
l’ipéca, employé dans les phlegmasies puerpérales. La pratique de DoulrcC 
1782 (Hôtel-Dieu de Paris), provoqua un enthousiasme sans bornes, n'i"* 
ce que ne dit pas M. Amouretti, c’est que Doulcet, lui-même, suivant p^"’' 
tard la même pratique, n’eut, pour ainsi dire, que des insuccès, et rene''f^, 
'a son médicament favori. Ce fait se passe do tout commentaire. 
tout, Récamier imita Doulcet pendant quarante années dans ce meme llôl'd' 
Dieu, et Trousseau imita Récamier. L’éminent professeur, qui voyait da'’' 
l’ipéca un remède presque spécifique de l’état puerpéral, reconnaît poiirta"' 
que l’ipéca no guérit quo les accidents légers, c’est-à-dire ceux qui poii'r"' 
guérir d’eux-mèmes par un traitement purement hygiénique. L’opinion 
Trousseau, comme le dit avec raison M. Amouretti, porte en ellc-mémi’ 
réfutation. Pour nous, nous n’.ivons jamais compris la généralisation ' 
l’emploi do l’ipéca dans tous les accidents puerpéraux. Doulcet avait obsr'" 
que l’état puerpéral s’accompagne souvent de gastricité simple ou bili' "')'^ 
Ce fait est indéniable, mais alors, aux cas seuls où la gastricité est nim"^ 
feste, doit être réservé l’emploi do l’ipéca... et, dans cos cas, peut-on ' ^ 
connaitre une action spéciale de l’ipéca? Assurément, non. Il combat l’’' 
saburral des premières voies dans l’élat puerpéral, comme il le ferait ib'" 
toute affection pré.senlant la mémo complication. 

III. — Co.VTRinCTIOXS A I.A CÉOCnAPIIIE WÉDICAriî. 

(Côte occidentale d’Afrique.) 

Grand-Bassam. — Sol. — Climat. — Maladies. 

M. Forné (F.), médecin de l” classe de la marine. 

'Mon'pellier, 25 mars 1870.) 

Bien que nous n’ayons pas eu jusqu’ici l’occasion d’analyser, dans 
cueil, une thèse sur ïa climatologie et la pathologie du Grand-Bassam, n®" 
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n’accnrdornns pas de longs développements au compte rendu de l’excellente 
llièsi' de M. Foriié. üabou et Assinis, qui constituaient avec Grand-Bassam les 
'' 'ds comptoirs français de la côte d'Or, ont été l’objet de doux tbfcses analysées 
dans les Archives. Les différences que présentent ces trois postes au point 
de vue du climat et des maladies sont trop peu marquées pour que, au sujet 
do poste de Grand-Bassam, nous présentions les considérations qui ont en 
partie trouvé leur place dans les analyses des tbèses de MM. Jubelin et 
A. (luerguil. 

f'ons résumerons donc seulement les faits saillants contenus dans le tra- 
'le M. Forné. 


l-a première partie est consacrée à la topographie médicale. 

En résumé, 1'hydrog.rapbie du p.ays peut être représentée par une ligne 
principale perpendiculaire à la côte; c’est la rivière do Grand-Bassam, sur 
laquelle tomberaient, à l'ouest, deux lignes parallèles, d’inégale longueur, le 
Marient aux Iluitres et la lagune Ebrié; à l’est, une ligne plus considérable, 

l'O poste, de Grand-Bassam est situé sur une langue de terre très-étroile, 
toniprise entre la mer et le Marigot aux Huîtres, à étOO mètres à l'ouo.'t de 
la rivière et à égale distance entre la mer et le Marigot. Des marais (em- 
paraires existent dans la direction du sud-est du poste, du côté de l’embou- 
rluire de la rivière... Sans récuser l'influence fâcheuse de ces marais tem¬ 
poraires, M. Forné accorde une autre importance, au point de vue de la sa- 
l"l>rité du poste, à deux flaques d’eau permanentes, deux vrais marais qui 
i"'oisinent le poste, et que notre collègue conseille de faire combler par les 
indigènes. « Ges marais comblés, le sous-sol conservant \mc liumiditc con- 
stanie par le fait de l’infiltration des eaux, il se développera du gazon à la 
’*'irface, et l’on ne tardera pas à voir, à la place de ces tristes flaques d’eau, 
"no verdure qui augmentera les pâturages du petit troupeau du poste. » 

“ M. Forné distingue dans le territoire de Grand-Bassam trois zones : 

" Zone maritime ou s.ablonneuse, constituée en grande partie par du 
^“l’Ii' siliceux et calcaire, ayant une longueur de 150 à 500 mètres ; 

“ 2“ Zone des palétuviers, d’une largeur d’environ 20 kilomètres, constituée 
Pni' des terrains d'alluvion, les uns bas, submergés, les autres hors de 
I isu. Sur celte zone on trouve un mélange d’eau douce et d’eau salée ; 

. " >'>' Zone d’eau douce commençant là où cc.sse le palétuvier, et s'étendant 
■l"■q"'aux montagnes de Guinée : cette zone est encore peu connue, » 

, ^I''lé(irn1nqic. _Résumant le chapitre important et très-détaillé, consacré 

■’la météorologie, M. Forné s’exprime ainsi : 

" A'ius trouvons à Grand-Bassam quatre saisons ; 

" 1“ Grande saison sèche, depuis fin décembre jusqu’à mi-avril ; c’est la 
E'''''iHère belle saison : chaleur moins élevée, plus supportable ; pluies rares, 
‘'"’l'lacécs par les brouillards qu’amène la brise de terre ; ciel ordinairc- 
, serein, surtout la nuit; 

^ " 2" Grande saison de pluies, ou première mauvaise saison, commençant 
mi-avril et allant jusqu’en juillet ; chaleur humide, fatigante; élec- 
j considérable accomp'agnant les orages et les tornades, très-fréquents 
'1® «Ite saison ; mousson, do S.-O ; ciel presque constamment couvert; 

" l’etite saison sèche, ou deuxième belle saison, comprenant les mois 
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d’août et septembre. C’est la saison la plus fraîche et la plus agréable : 
brouillard lo matin, plusieurs nuits avec presque pas do nuages; 

« 4“ Petites saison des pluies ou deuxième mauvaise saison, comprenant 
e mois d’octobre, novembre et la moitié de décembre. On note la nièiiie 
chaleur humide des mois do mai, juin, juillet. Fdle est même plus fatigante : 
celte saison a été pour nous la plus mauvaise. » 

IIP Pabtie. — rallwloçjie. — Les observations médicales de notre con¬ 
frère ont porté sur une moyenne mensuelle de 57 Européens et de 88 indi¬ 
gènes, en tout 125 boimnes. M. Forné passe sous silence, et les maladies 
chirurgicales et les affections internes sporadiques, .«on attention se portant 
exelusivemnnl sur les maladies endémiques qui sont l’expression de Pinsalu- 
britc du pays. 

Du tableau présenté par notre collègue ressort un fait déjà connu, mais 
d’une grande importance au point de vue de la ( olonisalion et au point de 
vue de la pathologie comparée des races humaines. Alors que 37 blancs ont 
donné en une année 282 entrées à l'hépilal du poste, pour diverses mani¬ 
festations de l’impaludisme. 88 indieenes n’ont donné que 20 entrées, et 
sur ce nombre pas de lièvres pernicieuses. En revanche, les indigènes ont 
fourni, pour la dysenterie et l’iiépatite, un nombre proportionnel d’entrée.'! 
bien plus grand ijuc la race blanche. 

M. Forné donne un second tableau, dans lequel les fièvres paludéennes 
sont réparties par mois ; il résulte de ce tableau « que c’est peiulanl lus 
saisons des pluies que les fièvres intermittentes ont été notées le (dus frU' 
quemmenl. Oclobre et no'cmbro, pour la petite saison, juin et juillet, pou'' 
la glus grande, ont été les mois les plus fiévreux. Qnalie cas de fièvre pci’' 
nicieuso ont donné deux décès. Dans les deux cas mortels, il y a eu iiU' 
prudence, excès et négligence extrême de la ]iart des malades qui ont caclni 
les accès simples, mais intenses, qui ont précédé la forme pernicieuse. 

Notre collègue a observé dans l’année neuf cas do lièvre rémiltenli' bi' 
lieuse, tous de gravité moyenne, car tous ont guéri, et, plus tard se trou¬ 
vant au Gabon, .\1. Forné a pu constaler combien le pronostic a été aiili’U' 
ment grave qu’il ne l'a été, exceptionnellement, à Grand-Bas.s.am. 

Notre confrère établit à ce sujet un parallèle succinct, mais saisissant entfu 
la fièvre rémittente bilieu.'-e et la fièvre jaune ; il constate que, si la jire' 
mière période présente dans les deux maladies de nombreuses ressemblance^' 
les différences s’accentuent dans la deuxième période. Différences encore 
très-probables au point de, vue de la cause, bien que sur ce point existcut 
beaucoup d’inconnues. « La cause qui produit la fièvre rémittentê bilieus" 
serait pour nous l'action combinée de la chaleur humide et du miasme P"' 
lu.stre. La fièvre jaune reconnaîtrait pour cause la double influence de I" 
chaleur biimide et des germes, dont l’origine et la nature sont inconnu"’ 
mais dont tout nous fait supposer l’existence. Le lien de parenté de uc" 
deux affections est un lien météorique, la chaleur humide ; c’est l’éléincu‘ 
étiologique commun, le véhicule, en quel(|ue sorte, des miasmes palushU'’ 
dans un cas, des germes différents dans l’autre. » 

Après ce parallèle, vient une intéressante digression à propos de l’Iiypcf' 
sécrétion biliaire dans les pays chauds et bumides. Nous regrettons de uc 
pouvoir citer textuellement ces pages où se rellètent une grande sagacité d" 
jugement et un talent d’ob.servation peu commun. Nous n’essayerons pas 
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rosumer ccs paj;ps, dans lesqiiollcs riiiitoiii’ prouve que la polycholie des 
l'''ys iliauds est due à la diminution de l’ijcinatosc ; rhoinmc vivant dans ces 
uiiliciix se rapprocherait des conditions de la période fœtale de son existence. 

l otte diiiiiniition de l'héniatose, M. Forné la démontre inatliérnatiquc- 
'*'ont ; nu Européen à (Irand-Bassam ferait pénétrer chaque jour dans ses 
Pi'uinous 2 40 grammes d’oxvgéne en moins qu’à Paris, par exemple; de 
plus, P;,ir Oes pays chauds étant presque con.stamment saturé d’humidité, le 
lie pourra pas se déharrasser des éléments hydrocarbonés et, prohahle- 
l’ont azotés, devenus désormais niiisililes ]iour l’organisme. Le foie acquiert 
pou à peu une activité fonctionnelle plus grande, et cette hypersécrétion bi- 
'uiire doit être considérée comme un acte physiologique, régulateur provoqué 
P“i’ les iniluences anormales que le corps subit. A l’appui de cette théorie, 
Forué mentionne une maladie trcs-coinmuue au Sénégal chez les indi- 
é'oiies, VhidiKjiip, ou flux bilieux simple, flux qui se montre par intermittence 
''®ez souvent chez des Européens jouissant d’une santé relativement bonne. 

'Us quand la polycholie règne dans un pays chaud et marécageux, à l’élé- 
’Ueiit bilieux se joint l’élément palustre, et cette association produit des 
Uivres plus ou moins graves, suivant les lieux. En l'absence du miasme 
Nii'tre, pas de fièvre rémittente bilieuse possible ; flux bilieux seulement 
j,' luiijours sans gravité, ('.elle différence étiologique entre le hiangue et la 
^^ii'Te rémittente bilieuse est importante à constater au point de vue 
"'''■'peiitiquo... 11 faut favoriser, modérer, s’il y a lien, les flux bilieux 
.uiiples, mais non pas les combattre par une médication intempestive. Même 
j”'dation pour la fièvre rémittente, mais ici, derrière le flux bilieux, est 
“ ''ment palustre, qu’il faut avant tout combattre à outrance, 
gi quatrième partie du travail de M. Forné est consacrée à des considc- 
de p"? t>ms-‘ntéressantes et très-importantes sur l’hygiène ; hygiène du sol, 
y*' ''Cimentation, de la respiration, de l’habillement, de la vue, de la peau. 

‘'''."onfrère termine par cet excellent précepte de Paracelse que nous 
j.j'" rions voir traduit et affiché dans toutes les chambrées de nos casernes : 
'■'S esse sanns, oblue sœpc. Brass.vc,. 


LlVllES REÇUS 

*• Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, tome XVI. 
i'Os principaux articles du tome XVI sont : Genou, par Panas; Géogra¬ 
phie médicale, par M. Rey : Glandulaire (Tissu), par Th. Laennec; 
fliauconie, par Cusco et Abadie , Glycose, par Buignet; Goitre et Goitre 
exophtbalmique, par Luton; Glycérine et Goudron, par lléraud et Ba- 
rallior; Goût, par Math. Duval; Goutte, par Jaccoud et Labadio-La- 
Srave; Gravellc, par Desnos; Greffe animale. Greffe épidermique, par 
Math. Duval ; Grenouillette, par Desprès; Grippe, par U. Gintrac, etc. 

Il J -R. Baillière et fils. 

' CCictiiinnaire encyclopédique des sciences médicales, publié sous la di¬ 
rection du docteur Ucchamhrc. (Première série, tome Xlll, fascicule 1. 
Nictor Ma.sson.) 

'"t's principaux articles sont : Castration, par Buisson; Catalepsie, par 
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Linas ; Cataplasme, par Rrochin ; Cataraete, parWarlomont ; Catarrlie, 
par Brochin ; Cathétérisme forcé, par Voillemier ; Catoptrirpio, pa>' 
Gavarret. 

Deuxièino série, tome V, fascicule 2. — hes principaux articles sont : 
Maxillaires (Os), par Gnyon; Médecins (hygiène), par Beauffrand ; Mé¬ 
decins cantonnaux, par Dochamhro; Médecins (Femmes), par Beau- 
grand; Médecine (rôle do la), par Boyer; Médecine (Rôle de la), par 
M. Montanicr ; Médecine légale, par Tonrdes. 

III, Annuaire ]iharinaceuliqne, fondé par 0. Reveil et L. Pariscl, ou expos*' 

analytique des travaux de ])harmacie, physique, histoire naturelle ni*'- 
dicale, thérapeutique, hygiène, toxicologie, pharmacie et chimie 1*'- 
gales, eaux minérales, intérêts professionnels, parle docteur C. Méhu, 
pharmacien de l'hôpital Necker, licencié ès sciences physiques. (On¬ 
zième année, 1873.) 1 vol. in-18. - J.-B. Baillière et Fils. 

IV. Traité d’histologie pathologique, par le docteur Édouard Rindfleii’lu 

professeur d’anatomie pathologi(|uo à FUniversité de Bonn, tradiul 
sur la seconde édition allemande, et annoté par le docteur F. Gro.ss. 
|)rofes.seur agrégé do la Faculté de médecine de Nancy. Paris, IS'u. 
Un vol. in-S” de iv-7i0 pages, avec2G0 figures intercalées dans 
texte. — .1.-11. Badhere et Fils. 

V. Du diagno-tic et du traitement des kystes hydatiques et des ahcès *1" 
foie par aspiration, par le docteur Bieulafoy. Tn-8". — G. Mas.son. 

VI, Bu diagnostic et du traitement des épanchements aigus et chroniqu*’^ 
de la jilèvre par aspiration, par le docteur Bieulafoy. In-S". — Georg*’^ 
Masson. 

VU. Programme du cours complémentaire de physiologie fait à la Faculté 
médecine de Strasbourg (semestre d’été 18Cf)), par 11. Beauui**; 
professeur agrégé d’anatomie et de pathologie à l’ancienne FacuH*’ 
de médecine do Strasbourg. Paris, 1872. In-12 de 112 pages. 
J.-B. Baillière et Fils. 

Vlll. Aide-mémoire de pharmacie, rade meaim du pharmacien à l’ofH*’"" 
et au lahoratoire, par Eusèbo Ferrand, pharmacien à Paris, l’a''”) 
1873. Un volume in-18, cartonné, de 087 pages, avec 18.i fig»"'' 
intercalées dans le texte. — J.-B. Baillière et Fils. 

IX. Nouveaux éléments de physiologie humaine, par \V. Wundt, profe.ss*'"' 
à l’Université d’IIeidelbcrg, traduits de l’allemand sur la 2* éditi'”J( 
et augmentés de notes par le docteur Bouchard, professeur agrég*''*. 
la F,acuité de médecine de Strasbourg. Paris, 1872. Un vol. 
in-8“ de 024 pages, avec 143 figures dans le texte. — F. Savy. 

X, Clinique chirurgicale de l’hôpital de la Charité, par L. Gosselin, 
scur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris. 
ris, 1873. — J.-B. Baillière et Fils. , 

XI. Be. la névropathie cérébro-cardiaque, par le docteur Knshaber. 1 

in-8’, 18’73.— Georges Masson. 

XII. De la lièvre Iraumalique et de 1 infection piirulcnte, par P.-lim. Fih*"' 

fard, jirofesseur de pathologie générale à la Faculté de médecin*' ' 
Paris. Paris, 1873. Un vol. in-S" de 230 pages. — J.-B. Bailb*'’ 
et Fils. 
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''-isaillc?, ô janvier 1875. — Le minixhe à il/, le contre-amiral commandant 
la station navale de l'AtlanUrjiir Sud. 

• ... Par une décision en date du 20 décembre 1872, j’ai proscrit ; 1° que les 
'j'i'ni scctiojis de pharmacie établies sur l’bùpilal flottant la Cordelière seront 
"''sonnais réunies en une seule pharmacie, dont l’approvisionnement devra être 
trlculé suivant les besoins réels auxquels elle devra satisfaire ; 2° que l’effectif sa- 
•'ibiire de ta Cordelière sera composé de : 

1 médecin de. 1'" classe, 

1 aide-médecin, 

1 aide-pharmacien, 

1 irdirmier-mnjor, 

2 infirmiers ordinaires. 

^.A titre transitoire, M. le médecin .auxiliaire de 2» classe PiGNOXt sera main- 

''nii au po.ste qu’il occupe sur la Cordelière, en remplacement de l’aido-médecin 
''''B'Iemontaire. 

^ Vr.sailles, 7 janvier. — Décision ministérielle relative à la nomination d’une 
'"imiiss on ebarpée de reviser l’oreanisation du corps de santé de la mirine. 
■'dte Commission est ainsi constituée : 

WM. le vice-amiral JriuEX ne 1.A GiiAViKRiî, président; 

J. Piorx, inspecteur "énéral du service de santé; 

P'uciiAnn, directeur du service de santé, à Brest; 

Aiu.Arn. id. à Toulon; 

Josbic, id. à Rochel'ort; 

VixcEXT, inspccteur-.adjoint du service de santé; 

Waltueiî, id. 

Le Roï i>e Méricocbt, médecin en chef, directeur des Archives de méde¬ 
cine navale; 

Di ri.rssv, chef du bureau des corps entrelcnus et agents divers; 

Rev, médecin de 1" classe, secrétaire du Conseil supérieur de santé, se- 


H ne peuvent être, des maimcnani, emojes uans les r; 
'.lires de pharmacie. 

! janvier. _ M. RorcArn, médecin de 1" classe, est ai 

rvir au Sénégal. 11 occupera dans cette colonie la vacf 
en France de M. Saxtemi, médecin de 1'» classe. 

4 janvier. — Est autorisée une permulation de port e 


e Brest, et Mo.xfebban (P.), du c 


'ersailles, 29 janvier. — U ministre à M. Itey. médecin de 1™ classe, 
secrétaire du Conseil supérietir de santé. 


■I de publier dans le Nouveau 






mU.lETIN officiei,. 


Dtclwnnnire île mcilecinc et île c/iiniri/ic prniiijiies, f!t dont vous m'avoz adres 
l'un dos exi‘Ui|)lairos tirés à part, est nue œuvre importante, qui ti'moifînc à la !'< 
de v{)tre érudition et de votre studieux dévouement.Je vous félicite de t’avoir aceoi 
plie d une manière aussi reniarcpialde, et je suis trop lieureiix de voir les ollirii 
des différents corps de la marine conlnliuer, par leurs travau.x ou leurs reclieri li 
aux progrès des scionce.s, pour ne pas vous exprimer avec empressement toute i 
satisfaction. 

Recevez, monsieur, l’assurance de ma parfaite considération. 

Le ministre. 

rUOMOTIONS. 

Versailles, 22 janvier. — Par un décret du 10 janvier 1875, 'ont été promu 
dans le corps de santé de la marine ; 

Au grnile de médecin principal : 

51)1. les médecins de 1" classe 


IlEnvAiiiT (Aiijvuste-Bertrand). 

Versailles, 22 janvier. — Par suite des résultats produits par le concours ouvert 
exceptionnellement à Rocliefort le 10 décembre. 1872, pour le prade de médecin 
professeur (ligne médicale', 51. le médecin de 1'" classe Thomas (Édouard-Félix) a 
été promu à ce grade par décret du 10 janvier 1875. 


Versailles, 14 janvier. — Par décision en date do ce jour, M. le médecin de 
2“ clns.se Messï (.\.-)I.) est placé dans la position de non-activité pour infirmités 
temporaires. 


Versaille.s, 25 janvier. — Par décret du 18 janvier, la démission de son grade, 
offerte par M. Coxon (F.-I..G.', médecin de 2* classe, a été acceptée. 

Par décret en date du même jour, la démission de son grade, offerte par 51. BniS' 
r.Aiin (E.-.A.', aide-médecin, a été acceptée. 

Par décret en date du même jour, la démission de son grade, offerte par 51. 51*' 


Versailles, 27 janvier. — Par décision en date de ce jour, 51. Bebciion (J.-A.-E.), 
médecin principal, directeur du service sanitaire à Pouillac, est admis à faim 
valoir scs droits à la retraite, à titre d’ancienneté de service, et sur sa demande. 


Slontpellier, 7 décembre 1872. — Horé (Adolpbei, médecin de la marine- 
[Identité de nature des fièvres observées à la rfite occidentale d'AfrUpie. 

Du Sulfate de ijuininc, comme méthode préventive. 

5Ionl pci lier, 1.5 janvier 1X75, — Giiossf. (louis), médecin de la marine. (Pc 
l’Emploi des affusions froides comme antipitrélii/ucs.} 

Paris, 22 janvier 1875. — CAnrexTix (I.ouis-Viclor), médecin de 1'” clas.«c. 
[Étude hygiénique et médicale du Camp-Jacob, sninlnnam de la Guadeloupe 
[Antilles françaises'']. 

Paris, 22 janvier 1875. — Matiié (Hcnri-Oclavc), aide-médecin de la marine- 
[De'/Amputai ion sus-malléolaire.) 
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Corps de santé de la marine. 


T.4BLEAU D'AVAACEMENT 
Pour le grade de médecin en chef : 

MM. les médecins professeurs et médecins principaux ; 

1" janvier 1870. (Reporté au tableau le 1" janvier 1873.) 

1. ÜLLiviER (D.-J.-G.), médecin professeur. 

l" janvier 187'i. 

2. l.AcvF.iiGXE (J.-M.-N.-E.', médecin jirofessour, 

3. Dui'LOUï (C.-J..), id. 

1" janvier 1873. 

i. I’icii,u'ii J.-A.), médecin principal. 

5. l.Aciioix (.A.-A.), id. 

G. GouinnEii (F.-II.), id. 

1. GiiiFFüN DU Bellay (M-T,), id. 

8. Baiituélfjiï (A -J.-C), médecin professeur. 

Pour le grade de médecin jirincipal: 

MM. les médecins de l'“ classe : 

1" janvier 1872. 

1. lioMAix (E.-C.l, D. (Promu.) 

2. Altiuc (M.), D. 

3. MAKTiALIS (M.), D. 

■i. Rfy (I1.-J.-A .-F.), D. 

!"■ janvier 1873. 

3. Giiastang (E.). d. 

G. Moisson IL.-F.-E.), D. 

■J. lillASSAC iP.-J.-M.), D. 

8. Caiu'fmin (L.-V.), d. 

Aude (P.-F.-S.), D. 

''^ÜVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

VENDANT LE MOIS DE J.VNVIEU 1873. 


JCriiis 

Vuim ■ 

*loauuL, 

'''"nNENo. , 


CUCKBOCRU. 

MEDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

.le 15, emliar.iue à titre de corvée sm' le Suffren. 

U Feluièiie. . le 18, débanpie de la Poursuivante. 

.le 18, enibari|ue sur id. 

■ EOECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

.le 1", embarque sur le d’Estrées. 

.le 15, embarque sur le Suffren. 

. .le 2G, débarque de l'Antilope ; le 27, en congé de 

.le 2ü, déb.irqne, du Pétrel. 

AlOE'MEOECiN. 

.le là, arrive de Toulon; le 15, embarque sur le 

Suffren. 

PHARMACIENS DE PREMIERE CLASSE. 

.le G, part pour Toulon, à destination do Cocliinchine. 

■.le 14, arrive de Brest, sert à terre. 
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l’o.NCELET.lû 1°') Jébaniuc de la Poiirsuinaiilc tt cmbiu-quo 

sur le Colujmj. 

BREST. 

Rochabd. ..!e 20, se rend à Paris pour faire partie d’une coui' 

Lucas (J.).le 29, arrive de Toulon. 

MÉDECINS DE PnEMIËRE CLASSE. 

Chass-asiol .le 4, se rend à Toulon, à dcslinalion de CocliiB' 

Le Co.viAï.. le M, congé pour Ainélic-los-Bains. 

Foll .le 2, se rend à Lorienl, à destination de l’Kiimé' 

Guébabu de la Quesnebie. . le 4, se rond à Toulon, à destination de Coelii»' 
cliinc. 

Masceaux .le 20, enibarr(ue sur le d'Estahuj. 

ItioüiiEBT.le 26, part pour Bordeaux, à destination du Sénéga'’ 

Allessasdbi .. le 31, débarque du Limier. 

ÎHiEBBï (François).le 23. se rend à Bordeaux, à destination du Sénég»'’ 

Gexiilhosuie .le 2, part pour Toulon, à destination du Luuis \1 ^ ’ 

SïMONEAux.le 10, arrive au port. 

DAxcmLLixocBT.le 11, arrive de Toulon. 

Bbechüt .le 10, rallie Toulon. 

JloxrEBBAN.le 10, est rattaché au port do Brest; le 20, arri'’' 

au port. 

Le Doll .le 1", passe du Vtilcain sur la Bretagne. 

Labobie .le 1", liasse de la Bretagne sur l’Orne. 

Boubili.ot .le 13, est rattaché au cadre do Toulon. 

Denis .le 13, rentre de congé, embarque sur/« Brcl(i(ji“' 

Maibe . le 51, débarque du Limit'»', rallie Toulon. 

CitAZE.le 9, se rend .i Cherbourg. 

Mo.xcix.le 3, se rend à Toulon, à destination do Codé"' 

chine. 


LURIElV'l'. 


MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Talmï .le l", débarque de la Vire. 

Foll .le ô, arrive de Brest; le 4, embarque sur i'L’iiH'"' 

niile. 

.Iacquekix .le 4, débarque de l’Eutnénide, rallie Toulon. 

Taljiy .le 10, part pour Toulon, à destination de l’Amie’' 

EHARMACIEN DE DEUXIÈME C.-ASSE. 

Mo.n.nei. le 7. arrive de Toulon, sert à terre. 

Peiiual .le 8, rallie Toulon, sou port d’attache. 
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IbrLoav 

ROCHEFORT. 

MÉDECIN PROFESSEUR 

. . le 24, rentre de congé. 

["'■'S11: (ti.. 

MÉOECINS DE PREM 1 ÈRE C LASSE. 

. . . le 14, embarque sur le Messager. 


. le 14, débarque du id. 


. . . le 19, congé de convalescence do trois mois. 

l'oiLMi. (Jean). . 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . prend la prévôté de Tbôpital, à compter du 29 oc- 

.. 

tübre 1872 (par permutation avec M. Jousset). 

. le 10, congé de convalescence de trois mois. 

HiiE.ru 

. . , le G, remet son congé. 

‘''iniiÈiiE.. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . . le 4, part pour Saint-Nazaire, à destination de la 

H-'lLlUTAliu. 

Martinique. 

AIDE-PHARMACIEN. 

. . le 14, remet son congé. 


l'OLXOK. 


Ai: 


biBiCTEUft DU SERVICE DE SANTÉ. 

. . le 22, part pour l’ai'is ^dépêche du 14). 


MÉDECINS PROFESSEURS. 

le I", arrive de Rüchel'ort. 

le ‘iù, part pour Rocliclort, son port d’allacho. 


Al 

II 


^li.I.ET 





iit:z,. 


■ '"VUIII, 
''‘^WlIlUï 

*'‘•1115. 



MEDECINS PRINCIPAUX. 

. prolongation de congé de trois mois (dépêche du 6). 
. le lü, rentre de congé. 

MEDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . le 1", eiiibaniue sur la Savoie, en débarque le 9. 
. le 1", débarque de id. 

. congé de six mois (dépèebc du 1 " janvier). 

le 9, onibarque sur la Gauloise. 

, le S, désigné pour le Sénégal. 

. , le 2ü, enibarque sur IWveyron, destiné pour Co- 
chinchiiie. 

le 10, rentre de congé, 
le 17, eniliai ipie sur l’Aveyron. 
le 20, débarque de la Sarilic le 24, part eu congé. 
, . id. id. le 25, id. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. le 51 décembre, arrive au port, 
le 1", embarque sur lu Savoie. 
id id. la Tkclis. 

le 9. id. le Daim. 



le 1", déli.arquo de la 'ïhétis. 

I.' 2, rentre de congé, 
le 9, débarque du Daim. 
le 9, embarque sur iKtoilc. 

prolongation de deux mois (dépêche du 10). 
congé de convalescence de trois mois (dép. du 15). 
le 17, arrive de Lorient, 
le 18, embarque sur l’Aveyron. 
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FiiuiiENT.. ... . congé de trois mois (ilépCclic du 17). 

Caeii .. le 28, Jiart en congé. 

Maissjn .le 29, délianiue de la Sarthe. 

Tïssamtuiei; .le 28, rentre de congé. 

SocLiEiis.le 50, part pour Lorient (dépêche du 27). 


Vantalos .le 1"', embarque sur la Gauloise. 

Nicomèiie . id. id. la Thclis. 

.luüELET. id. id. la Hcine-Blanvke. 

Racükd . id. débarque do la ’l'hétis. 

Fost.\n . id, id. la Gauloise. 

Sïmoneaux . id. id la Reine-Blanche. 

Giiiaud .. . le 6, jiart pour Cherbourg, à destination du SuZ/'n’"' 

I)ASCDiELEC(JUiii.Ic 6, rallic Brest. 

Gextiuiomme .le 6, crnliarquo sur le Louis XIV. 

Foui.iquen .le 8, endjarque sur la Savoie. 

TAiimr.le 10, part en congé. 

Aiidilocze .le 18, id. 

Mo.xrEiiitAN.le 20, part pour Brest. 

Taulieh .prolongation de congé de trois mois (dép. du 17,- 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Letessiee .arrive au port le 22, destiné pour la Cochincliine. 

aides-médecins auxiliaires. 


Mautin (.leanl.le 1" janvier, embarque sur la Provençal’. 

JoSErii dit Uhme . id. id. id. 

Roche . id. id. id. ; le 10, P''®'^ 

sur le Rhin. 

Ghas .le 1" janvier, embarque sur la Provençale; le 11*' 

passe sur le Rhin. 

Tiirbei. .le 2, part pour Brest, à destination da cl'Kslrccx- 

Roux (Charles).le 27 décembre, endiarque sur la Provençale. 

Boukillet .le 12, embarque sur la Provençale. 

Ueless.wiü . le 22, arrive du Sénégal. 


ÉoASSE.le 10, embarque sur l'Aveyron. 

CAV.VLIEU.le 20, débarque de ta Sarthe ; le 24, en congé. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE 

l’oBTE.le 20, embarque sur l'Aveyron, à destination de Oe" 

ebintbine. 

Mo.vgi.v. . . .le 20, embarque sur à destination 110 0“ 

cbinchine. 
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CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 


L’ILE DE PAQUES 


BIBLIOGUAPIIIE. 

Beiiheks. — Hisloirc de l’expédition de trois vaisseaux envoyés par la Com¬ 
pagnie des Indes occidentales des Provinces-Unies [Voyage de Jacob Rog- 
gcweiii). La Haye, 1759, iti-12. 

I4 PÉiini sF. — Description de Vile de Pâejiies. — Événements qui nous y son^ 
arrirés. —Mœurs et coutumes des habitants, 1786 [Bibliothèque univer¬ 
selle tics Voyages, 1853, t. XII, g 4' . 

Holmn, cliinirgien de la frégate la Uoussolc, commandée par de la Pérouse, 
1789-1799. — Mémoire sur les habitants des îles de Pâques et de Mowee 
lliblinthèque univers, des Voyages, 1831, t. XIII). 

Doufnï de Hienzi. — Vunivers-Océanie. Paris, 1830, l. II, p. 281. 
i-asler s Island ou Rapa-Éui. — Notice par le commandant de la Topaze, R. N., 
traduite dans les Annales hydrographiques, 1869, p. 70. 

DE I.APELiN. — Vile de Pâques (Rapa-Nui). — Revue maritime et Coloniale, 
1872, t. XXXV. 

Bf. (JuATiir.FAGES. — Rcvuc dcs Deux Mondes, 1" février 1861. 

Aude, — L'Océanie en 1809 [Revue maritime et coloniale, février 1873). 

Khnation. — L’îlc (le Pâqties est située dans l’océan Pacifique 
Pdf ‘27" 1.1' de latitude S. et 111“ 55' de longitude 0., distante 
de 800 lieues de toute terre, et en quelque sorte perdue dans 
COci'aii, à l’e-xtréniité orientale de la Polynésie; elle est de 
*oniie triangulaire, avec scs e.xtréinités nord et sud élevées de 
BÜi à 457 mètres et s’aliaissanl vers le centre. Elle a environ 
Biiiq lieues dans sa plus grande largeur. Sa superficie est de 
11,715 licctares. Le pourtour de Pile est évalué à 29 milles 
(55 kilomètres). 

Celle île, que les naturels nomment Vaihou, fut découverte 

jour de Pâques, le G avril 1772, par l’amiral hollandais 
‘‘Oggewi iu, qui lui donna le nom qu’elle porte encore {Easter's 
Tsfaud, eu anglais). Elle est aussi désignée sous le nom de 

Climat. — Aspect général. — D’octobre en avril, le vent alizé 
Bst cüiistaiit, soufflant avec force pendant quinze jours environ 
'piaiid il commence et quand il Toit cesser. D’avril à octobre, 

AKUI. DE Hiv. KAV - Mars 1873. XIX.—ll 
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le temps est variable ; les vents d’ouest sont constants avec une 
grande abondance de pluie. Le tonnerre, les éclairs paraissent 
être inconnus à Rapa-Nui, et on peut citer ce l'ait, qu’on n’a 
pas ressenti dans l’ilc le tremblement de, terre, ni le ras de 
marée du 15 août 18C8 [To\Hi%e, 1868). 

Le planisphère de VAtlas du Cosmos fait passer par l’île de 
P.à(pies la ligne isotherme de 20“. Ce point serait donc compris 
dans la zone chaude de l’hémisphère sud. 

L’île est absolument dé|)ourvue d’eau; les naturels sont ré¬ 
duits .à boire l’eau que fournissent des puits creusés à proximité 
du rivage, ou celle qui s’accumule, pendant la saison des pluies, 
dans les ])arties déclives des cratères. Au besoin, ils s’accom¬ 
moderaient même de l’eau de mer, comme boisson. « J’ai vu, 
dit la Pérouse, les naturels de l’île de Pâques, boire de l’eau de 
mer, comme les albatros du cap Horn. » L’absence de toiile 
végétation explique et fait encore plus regretter le man(iue 
d’eau potable. Cependant l’aspect de l'île est loin d’être triste; 
les coteaux et les vallons offrent des tapis de verdure très- 
agréables (Rollin) ; les champs, lorsque la Pérouse la visita, 
étaient cultivés avec beaucoup d’intelligence. Roggevvein trouva 
également l’île en bon état de culture. « Tout y était planté, 
semé et labouré, dit Rehrens, l’iiistorien du voyage; il ajouti^ 
même : « Elle est reni|)lie de bois et de forêts (?). » Ce qiu' 
l’on sait de l’état actuel du pays ne concorde guère avec ceth’ 
assertion. 

Ut-ologir. — La charpente de l’ile de Pâques est formée pal' 
une agglomération de volcans éteints (deLapelin). chacun de 
scs angles répond un cratère. Cependant le sol n’est pas telle¬ 
ment accidenté (ju’il ne puisse être cultivé avec succès. AiiH 
environs des cratères, le terrain contient des scories volcani¬ 
ques; il parait être formé de cendres, qu’une longue exposition 
à l’air a modiliées et converties en une terre d’un grain lin cl 
de couleur noirâtre; elle ne contient aucunes traces de détritiû 
d’origine végétale. 

Les grands bustes ou statues de pierre, répandus en grain' 
nombre dans l’île (plusieurs centaines), et dont ont |)arlé toU’ 
les voyageurs, depuis Roggevvein, sont tous taillés dans iiiu’ 
lave grise, compacte i trachyte), que l’un trouve dans le cratèi'*' 
Raraku, à la pointe N. E. de l’île, où l’on voit encore, inache¬ 
vées, qucl(iucs-unes de ces statues monumentales, la Pérous^’ 




103 


L’ILE DE PAQUES. 

avnit cru qu’elles étaient taillées dans une pierre volcaniijue 
{lapillo), sorte de ponce très-légère, facile à entamer. 

noinnique et zoologie. — Roggcwein ct la Pérousc trou¬ 
vaient à l’île de Pâques : la canne à sucre, des bananes, des 
ujiiames, des patates. Roggewein dit que les sauvages s’avan¬ 
çaient portant des branches de palme et que leurs cabanes sont 
couvertes de feuilles de palmier (?) ; il voulait sans doute par¬ 
ler des yucas. « Bien qu’il rapporte que les naturels avaient des 
pirogues, le savant Forster ne rencontra pas un arbre, à moins 
(|u’on ne veuille donner ce nom à quelques tiges li’hibiscus po- 
pnlneus, chétif arbrisseau d’un bois blanc et cassant, et dont 
la feuille ressemble à celle du frêne ; ou bien à des mûriers à 
jiapier (morus papyrifera, appelé par les indigènes mahute), 
dont les insulaires tiraient parti pour faire leurs étoffes, et à 
une e.spèce de mimosa, au bois rouge, dur et pesant, mais 
dont la tige tortue, rabougrie, épaisse de trois pouces, atteint 
rarement plus de sept pieds de hauteur.» (DcRienzi.) LaPérouse 
a vu des cultures assez importantes de morelles (solanées); 
Hollin dit que les indigènes mangent une espèce de goémon ou 
fucus, qu’ils ramassent sur les bords de la mer. 

Pendant les quelques heures qu’il passa à l’île de Pâques, 
la Pérouse fit mettre en terre des semences de choux, de ca¬ 
rottes, de betterave.s, de maïs, de citrouilles, en cherchant à 
faire comprendre aux insulaires que ces graines produiraient 
des fruits ct des racines qu’ils pourraient manger. « Nous ajoii- 
lâiiics aux plantes légumineuses des graines d’oranger, de 
citronnier et de coton, en leur faisant comprendre que c’étaient 
des arbres... » 

•iiix végétaux arborescents, cités plus liant, il faut ajouter 
le tii (Dracæna terminalis. — Liliac. asparagin.). 11 atteint la 
liaiiti'ur de 2 mètres et se développe avec une grande rapidité 
dans les cratères. La racine de cet arbu.stc est charnue et con¬ 
tient une grande quantité de matière sucrée; les indigènes la 
font griller cts’en nourrissent jieudant les hivers rigoureux. 

Les mi.ssionnaircs ont essayé diverses cultures. L’orge et le 
blé lèvent ct grainent bien ; la vigne, le tabac réussissent, ainsi 
que le maïs, l’oranger, les melons, le pécher et les choux. 

« Sur les murs presque droits des cratères, et à leur base, 
la végétation se développe avec plus de vigueur que dans les 
plaines et sur les coteaux. Les rajons du soleil, concentrés dans 
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ces serres chaudes naturelles, où le vent ne circule point, y 
font éprouver l’impression d’une atmosphère surchauffée, pro¬ 
pre à développer toutes les plantes tropicales qui demandent 
une chaleur intense. » (L. Pana.) 

Le rèf'ue animal est dos plus pauvres. Lorsque les naviga¬ 
teurs hollandais découvrirent Vaïhou, les indigènes leur appor¬ 
tèrent nne grande quantité de poules. Quinze ans plus tard, 
la Pérouse laissait dans Pile « deux brebis, une chèvre, une 
truie, avec un mâle de chaque espèce... Ce navigateur célèbre, 
ajoute Rollin, aura la gloire d’avoir contribué au bien-être de 
ces insulaires, en peuplant leur pays d’animaux et de végétaux 
utiles à leur nourriture et à leurs principaux liesoins. » Un seul 
(juadrupéde existait à cette époque dans Pile, le rat. 

La Flore a trouvé à son passage à Pile de Pâques un troupeau 
de 7t)t) animaux de la race ovine. Un y a importé du Chili des 
représentants de la race bovine, ils ont paru s’y bien mainlc- 
nir. Enfin, on rencontre encore beaucoup de lapins sauvages, 
dont la robe décèle l’origine domestique. 

La mer n’est pas très-poissonneuse. Le commandant Pana, 
(lu O’HifU/liins, corvette du Chili, signale ; 1“ une espèce parti¬ 
culière de grande langouste, revêtue de couleurs vives, et por¬ 
tant sur la partie dorsale des épines aiguës ; ‘2“ un poisson long 
de 0"',50 sur 0''‘,8 de large, nommé par les indigènes cotehivu- 
11 a les nageoires pectorales au-dessus des nageoires abdonii- 
nales, les yeux saillants, deux arêtes osseuses d’un rose foncé, 
l’une dorsale et l’autre anale, le corps écailleux, d’une couleur 
jaunâtre, avec des handes vertes (pii le couvrent jusqu’à la tète. 
La gorge et les ouïes sont d’un rouge carmin qui lui donneul 
une nuance vive et agréable ; ,7’ le coreba, son squelette est 
osseux, sans écailles ni arêtes, la peau a une a|)parerice sale 
comme celle du rc(juin, elle est de couleur plombée, tachetée 
de noir. Scs dimensions sont de de long sur ü"',ü(iu de 

large. La houche est très-petite, garnie de dents unies et grosses, 
plus conveiiahles pour paitre que pour se nourrir de petits pois' 
sons et d’infusoires. Un os mince et résistant, servant de .ster¬ 
num, prend naissance à la mandibule inférieure et parcourt 
l’estomac jus(pi’à la partie intestinale. 11 |)orle à la nuque uiic 
corne osseuse de 0"‘,05, et deux petites nageoires pectorale-’ 
Les nageoires caudales et anales sont longues et triangulaires’ 
L’organe respiraloire consiste en une petite incision sous l'œil, 




sans qu’on puisse apercevoir aucune apparence d’ouïes ; 4° un 
poisson long de 0'",15 sur 0''‘,10 de large, à forme presque 
qnadrangulaire ; il est aplati, couleur de plomb, rayé de jietites 
banilps noi/es, les nageoires dorsale et anale, l’une et l’autre 
épineuses, sont larges et se prolongent jusqu’à la queue. 11 a en 
onlic dcn.x nageoires pectorales et deux autres ventrales allon¬ 
gées. Il est à écailles et sans dents. En outre de ces espèces, on 
voit ici des bandes de poissons volants. Les naturels vont parfois 
an large prendre des bars. 

« On trouve aussi en grande abondance un mollusque de la 
classe des ptéropodes, connu dans la science sous le nom de 
qimhulia. Il vit en haute mer ; il est pourvu d’une membrane 
cartilagineuse, et, pendant les calmes et les brises légères, il se 
montre à la surface de la mer, semblable à un petit canot à la 
voile. Il porte dans la bouche un lil bleu tordu comme un câble, 
toujours prêt à lui servir de lest et à le maintenir en équilibre. » 
(L.'l’ana.) 

Les oiseaux de mer sont rares ; on voit cependant quelques 
birondclles de mer, le boalswaïn (le contre-maître) et des fré¬ 
gates. 

Il n'y a pas de reptiles dans l’ile et les insectes y sont rares. 

ll<■lnoKrnpllie. Pathoio{;ie. Les habitants dc l’îlc de Pâques 
appartiennent à la race cuivrée, de la Polynésie orientale. Le 
Commandant Pana en trace le portrait suivant : « Leurs traits 
principaux sont : une stature moyenne, des yeux grands, le 
iront protubérant, le nez effilé, les cheveux déliés et plats, noirs 
ou Jaunâtres plutôt que blonds; la bouche grande, les lèvres 
régulières, les dents belles, blanches et bien alignées ; on compte 
parmi eux plus d’imberbes que de barbus, et malgré leur infa¬ 
tigable agilité dans la ma.'-cbe et la natation, il y a peu d’indi¬ 
vidus rernarquableinent musclés. Les membres sont déliés, les 
chairs douces, les épaules droites, le cou long et féminin. 

..A l’exception de ceux cpie les missionnaires ont vêtus, ils 
vont le corps nu, couvrant seulement les parties sexuelles d’un 
morceau d’étoffe tiré du ma-hitte (mûrier à papier) ou l'ait avoc 
Une bande de eliiffon. » Les mains et les pieds sont petits et 
bien proportionnés, dit le docteur Guillermo bâte, du O 
;ihin)i. Nous avions été frappé nous-même à notre passage à Nou- 
ka-lliva, en 1851, de la délicatesse des extrémités chez les 
insulaires de la même race, les naturels des Marquises. Certes, 
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bien des femmes européennes envieraient les mains délica¬ 
tes et exactement modelées des Nouka-lliviennes, leurs doifçls 
effilés, autour desquels s’enroulent en spirale les dessins 
d’un capricieux tatouage, comme des rébus autour d’un mir¬ 
liton. 

Le docteur G. Hâte a relevé les caractères suivants chez les 
indigènes de l’île de Pâques : angle facial. 75", la tète est lon¬ 
gue, basse (probablement déprimée de liant en ba.s) et large, 
les pommettes saillantes, la bouche bien dessinée, les lèvres un 
peu grosses, les dents grandes, fermes et blanches. Les cheveux 
sont plats, lisses et noirs; les yeux, noirs et expressifs, sont un 
peu obliques. Circonférence du thorax, 0"', 75. Stature moyenne, 
■1"’,57'. Les pulsations du pouls varient de 75 à 84 ; la res¬ 
piration, entre 23 et 27 inspirations par minute. La chaleur 
du eorps indiquée au thermomètre serait seulement de 35“,4 
centigr. Cette dernière évaluation a de quoi surprendre, surtout 
lorsque nous voyons la respiration et la circulation artérielh’ 
donner ici le même résultat chez que l’Curopéen. 

Il est à désirer que des observations nouvelles viennent éta¬ 
blir, avec toute la rigueur scientifi(|uc, la puissance calori¬ 
fique du Polynésien. Nos camarades de Tahiti et de la Nouvelle- 
Calédonie sont en bonne position pour résoudre le problème. 

Rollin faisait remarquer, au siècle dernier, l’usage où étaient 
les naturels de l’île de Pâques de se tatouer et de se percer les 
oreilles. « Ils augmentent, dit-il, rouverluie de cette [lartic paf 
le moyen de la feuille de cann(! à sucre roulée en spirale, au 
point que le lobe des oreilles flotte, pour ainsi dire, sur h’^ 
épaules, ce (|ui parait être, parmi les hommes seulement, nn 
caractère de beauté distinguée qu’ils tâchent d’acquérir. » 
relations modernes ne disant rien de cette étrange mode, il est 
probable qn’elle a disparu en même temps que file de Pâquea 
recevait, par les missionnaires, les premières notions de la civi¬ 
lisation. 

Celte population .serait arrivée, dit-on, avant la venue des 
européens, au chiffre de 4,000 habitants. La Pérouse l’évalue 
(avril 1780) au chiffre de 2,000 habitants. En 4863, 00*" 
en comptait 1,800; en 1868, ils n’étaient plus que !I30. 

' Rollin, chirurRlon ilc lu Boussole {Voyage de la Pérouse) avait la 

taille de ces insulaires à 5 pieds 4 pouces environ (l”,728j. 
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187(1, le crtrnmaiiclant Pana altribue à Pile de Pâques à peine 
’iOd liaiiilants. En janvier IST^, au passade de la Flore (conlre- 
ainiral de Lapelin), la population était de habitants, tout 
'oinpi'is, dont 55 appartenant an sexe féminin. Ainsi, en une 
dizaine d’années, cette malheureuse population s’est réduite de 
plus d’un sixième (15 pour 10U)‘. 

ha variole épidémique, la scrofule, la phthisie ont amené ce 
*lé|il(ii ahle résultat. A ces causes de destruction, peut-être faut- 
il encore ajouter les alliances consanguines, les mariages pré- 
"latniés. 11 ne paraît pas que la syphilis, si funeste aux autres 
Populations océaniennes, doive ici être incriminée. Le manque 
•heau et de bois a éloigné de Pile de Pàciues les navires baleiniers, 
'"ix(piels on impute, non sans raison, la diffusion de la syphilis 
dai\s les iles de la Polynésie. Lc\ir misère a épargné ce lléau aux 
habitants de Pîle de Pâques. Eux-mêmes n’ont rien fait pour 
s’on défendre. Lorsqu’on lit le récit de la Pérouse, on voit que 
femmes de l'endroit n’étaient rien moins que farouches vis- 
is des nouveaux venus. 

L’invasion de la variole se produisit dans cette île à la suite 
^1111 crime odieux de lèse-humanité, que la France eut l’hon- 
"our de dénoncer au monde. 

Au mois de décembre 1862, une bande de flibustiers, navi- 
h'^i't sons pavillon péruvien, enlevait de vive force deux cents 
"''ligènes de Pile de Pâques, et les amenait aux îles Chinchas, 
pour être employés à l’exploitation du guano. Un des navires 
l’expédition, le Cora, se rendit à Pîle Rapa pour tenter une 
niêrne entreprise. Les canaques de cette île, plus avisés ou 
l'h's nombreux que ceux de Pile de Pâques, loin de se laisser 
enlever, s’emparèrent de l'équipage et du navire, qu’ils con- 
•hiisirent sous bonne garde, à Tahiti. 

. Les quatre cinquièmes des indigènes de Pîle de Pâques 

succombèrent aux Chinchas. Sur les réclamations du gouver- 
•uciit français, les survivants furent ramenés dans leur pays. 

inlortunés rapportèrent avec eux la variole. La maladie 
^ “Lattit comme un lléau snr la population et la réduisit de 
’^oitié en peu de temps. 

Le canaque de Pile de Pâques se suicidait autrefois pour la 

, ’ En 1808. la jiroporlinn des irorls aui naissances pouvait être évaluée à 3 dé- 
ces pour une naissance• auioufd'liui d’après les inêincs calculs, les morts seraient 
“‘‘'‘naissances ::5: 1,’ 
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moindre contrariété. Le genre de suicide qu’ils choisissaient 
était de s’élancer du sommet d’un cratère sur des roches 
aigus. Il est curieux de rencontrer cette même facilité à accep¬ 
ter la mort, chez les populations hyperboréennes, à la vérité 
bien plus mal partagées du sort que les Polynésiens. 

Dans tout Pile on ne trouve ni aveugles, ni idiots, ni rachi¬ 
tiques ; la phthisie est la maladie dominante, chez l’adulte; 
l’affeclion scrofuleuse, chez les enfants. 

A ces causes générales indiquées plus haut, auxquelles doit 
être attribuée la dégénérescence de la population et l’effrayante 
mortalité qui dépeuple Rapa-Nui, le docteur G. Rate est porté 
à ajouter l’usage d’une alimentation exclusivement végétale et 
les influences d’un climat humide et variable sur des individus 
peu ou point vêtus. 

Quoi qu’il en soit des causes qui frappent si profondément 
la race polynésienne, il est douloureux de constater qu’ici, 
comme aux Gambiers, comme aux Sandwich *, ces populations 
infortunées se fondent au contact des Européens, comme si un 
vent de mort apporté par eux était venu se répandre sur l'O¬ 
céanie orientale. 

C’est là une grave question dont les nations civilisées auront 
tôt ou tard à se préoccuper. Il n’est indifférent pour per¬ 
sonne qu’une moitié de cette Océanie, qui sera dans un avenir 
prochain le grand trait d’union jeté entre le vieux monde asia¬ 
tique et rAmériqiic anglo-saxonne, soit habitée par une race 
capable de durée. Peut-on espérer que les prescriptions de 
riiygiène sagement observées, suffiraient à elles seules pour 
sauver du désastre ce qui reste de la famille polynésienne? Il 
serait, me semble-t-il, imprudent d’y compter, et la Polynésie 
pourrait bien achever de vivre pendant que nous et les autres, 
essayerions d’amener ses habitants à la vie civilisée. Le remède 
est plus haut : c’est à la fusion des races, à l’adjonction d’un 
élément nouveau qu’il faut recourir pour repeupler cette partie 
oe l’Océanie. A ce point de vue, la transportation est une oeuvre 
ire haute sagesse, qui seule peut, en créant une race mixte, 
arrêter l’effrayante dépopulation des archipels océaniens, 

* Voy. arüda Géographie médicale [ùict. de médecine et de cliirurg. pral-, 
t. X\I, p. ‘229). — Annales hydrographiques, 1869, p. 4‘23 el 555. 
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DU TR.\ITE\IENT DES PL\1ES M GÉNÉR\L 

ET EN PARTICULIER 

D'UN MODE NOUVEAU DE PANSEMENT ANTISEPTIQUE PAR LE CO.ALTAR 
ET LE CHARBON 

SUIVI d’uM aperçu sur la pourriture d'hôpital, et son TRAITE.MENT 

PAR LE D' BEAU (de Toulon) 

«BDECIN EN CHEF DE I.A MADUVE, PnoFESSEUD DE CLINIQUE ET DE DATROIOOIE 
CIIiniTiCICAI.ES 


DEUXIÈME PARTIE 

UE NOTRE MOUE DE TR.VITEMENT UES PLAIES. 

(Suite *.) 

1*. — Des soins SA^néraux que réclament les blessés. 

Parmi los soins que réclament les grands blessés, après le 
pansement de leur pl iic, se rangent encore le régime alimen- 
biii'c, le traitement général préventif ou curalif des accidents, 
eiilin l'hygiène générale ou tout ce qui a trait aux circum- 
fmi. 

P'est par ces trois dermers points que nous allons achever 
'la faire connaître notre pratique personnelle en ce qui con- 
aarne le traitement des blessures graves. 

Dn se demandera, sans doute, quel intérêt nous porte à tou- 
' lier à des questions qui ne se ratlarhimt qu'indirectcmenl à 
"Dire sujet, qui n’oiit aucun rapport direct avec notre mode 
particulier de pansement, dont la description semblerait devoir 
*'Tvir (le but unique à ce travail. Voici nos motifs : quel est le 
pi'aticieu qui, en regardant derrière lui, ne se rappellera jias 
"voir eu bien souvent l’occasion de remarquer que tel moyen 
"cuveau, préconisé par son inventeur et appuyé sur des faits 
"ombreux et en apparence pleinement démonstratifs, n’a pu 
cblenir cependant la .-anclion générale, et a (ini par disparaître 
'iiilièrement de la scène, discrédité par les échecs successifs de 

‘ 'oy, Arch. deméd. nav., t. XIN, p. 5, 104. 
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ceux f|iii ont voulu rexporiinentcr à leur tour. A quoi doue ol- 
Iribuer celte dilTicullé qu’out la plupart des inuovalious à se 
populariser et à se faire déliiiitivement accepter? A plusieui'S 
causes sans doute, mais entre autres à celle-ci; les promoteurs 
d'une idée nouvelle n’ont pas toujours le soin, j’ajouterai 1*' 
prévoyance de faire connaître à tous, en même temps que 
moyen en lui-inéme, les nombreuses précautions accessoires 
dont ils s'entourent et qui, en réalité, sont absolument indis' 
pensables pour arriver au résultat. Quel est celui de nous qiU) 
en voulant s’assimiler une idée chirurgicale nouvelle et linale' 
ment l'appli(|uer, n’a pas eu à regretter, bien des fois, certaines 
lacunes que l'inventeur ne semble pas soupçonner cl (jui c.v'' 
gent |)ourtant, de la part de l’initié, tant d'efforts d’imagination- 
trop souvent infructueux. L’accessoire est donc parfois, en p-'" 
reilles matières, tout aussi nécessaire que le principal. C’e'* 
pourquoi, au risque de paraître bien long, nous ne voulons' 
rien laisser ignorer de notre pratique particulière. Tout 
lient, en effet, dans des questions aussi complexes, et poi" 
prendre notre exemple dans le sujet lui-même, nous somnB’;^ 
tout disposé, pour notre part, à attribuer nos succès dans ol’? 
dix dernières années, autant à la position élevée dans laqucH'-’ 
nous avons |)lacé les parties blessées, autant à Vimmohilité da»'' 
laquelle nous les avons maintenues, à l'alimentation que iioo^ 
avons |)rc,<crite, (pi’au pansement antiseptique et inévapora"' 
que nous avons adopté. 

Les que!(|ucs mots d’e.xplication suKiront, je l’espère, po'" 
justilicr les détails aussi brefs que possible, que nous alleU' 
donner en terminant, sur les trois points signalés en tête J*’ 
ce paragraphe. 

1. Régime alimentaire des blessés. — Nous ne sommes pl"- 
au temps où la doctrine dite physiologique nous imposait 
diète comme première obligation dans presque toutes les ua>' 
ladies. Lu chirurgie plus ([u’eii médecine, chose assez siuf,''‘' 
licrc, il nous a été diflicile de nous débarrasser des id^'^’’ 
erronées do l’école du Val-dc-Gràce. Mais la réaction est aujoid' 
d’hui, et depuis longtemps, complète à cet égard et il ne vied' 
drail à l’idée d’aucun de nous, de considérer l'abstention d^^ 
aliments comme une des conditions de succès, à la suite d^' 
grands traumatismes. 

(i’est à Malgaigiie que nous devons, surtout en France, cetb 
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iT‘l()rme. Ce fut lorsque, par des statistiques comparatives, éta- 
Ijlles sur les opérés des diverses armées réunies à Paris après 
l’invasion de 1815, il eût démontré que les Russes qui nour- 
l'issaient largement leurs blessés, les guérissaient dans une 
Ijcaucoup plus forte proportion (pie les Allemands, les Anglais 
et Ifs Français qui obéissaient eux, à une coutume entièrement 
npjiosée ; ce fut alors seulement que l’habitude d'alimenter les 
Idessés commença à s’introduire (Jans notre pays. 

Les Anglais, plus tôt que nous, adoptèrent cette importante 
iDodilication dans leur pratique. Aussi est-ce surtout à leur 
'ixernpie, et plus spécialement depuis 1860, date de la publi- 
‘iilioii de l’ulile travail de M. Topinard*, déjà plusieurs fois 
ci-dessus, que la nouvelle méthode d’alimentation pour 
Ids amputés et les grands blessés, s’est généralement répandue 
'Lins notre pays. 

La nécessité des aliments réparateurs, des toniques et même 
stimulants, après les grands ébranlements chirurgicaux, 
*^iDnme pendant les suppurations étendues et prolongées, ne 
Liil doute aujourd’hui pour aucun de nous, aussi n’y insiste- 
•üiis-nous pas. 

bisons seulement (jn’autant que personne nous sommes per- 
'^'Gidé de l’excellence de cette méthode, et qu’en face d’un rna- 
L'de épuisé par le choc nerveux ou Vexhaustion suppurative, 
'"DIS répétons volontiers après Cock, chirurgien en chef de 
L(')|)ital de Guy, à Londres ; « Le salut de ce malade n'est pas 
'Lins les ressources de l’art ; si, volontairement ou autrement, 
peut manger proportionnellement à sa déperdition, il est 
''"iivé; si l’appétit fait défaut, on ne peut être réveillé par aucun 
'"'lycu, il mourra certainement'. » 

Cour nous, l’unique règle, c'est de nourrir les malades dans 
■' mesine de leins forces digestives, et en cela nous nous fon- 
'"'iis sm ce principe physiologique : plus le malade absorbera 
l""'i’iiileslin, moins il absoi‘hera par la plaie. 

b convient d’ailleurs de préférer des aliments facilement as- 
'^"iiilahles et riches en éléments réparateurs : consommés, œufs 
'• peine cuits, viande crue surtout, si l’état des forces générales 
digestives exige un pareil choix. 

foiiinanl, Quelques aperçus sur ta chirurgie anglaise, picse île doctorat, 
’ l'iRinard, p. 9U. 
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A l’irnitaüon des Anglais, le mieux est d’ailleurs de ne pas 
limiter la ration alimentaire ; cl même de livrer le malade à 
son propre instinct qui lui marquera exactement quels sont ses 
véritables besoins. Pour cela il suffira de prescrire un régime à 
volonté, indiquant seulement la qualité des aliments qui doi¬ 
vent être offerts de préférence. Il est même très-important du 
bien pénétrer le malade lui-même du grand intérêt qu’il a à 
s’alimenter le plus possible. Cette précaution, nécessaire par¬ 
fois pour détruire certains préjugés fâcheux, n’est surtout jias 
à négliger avec ceux chez lesquels l’appétit fait défaut; qu’il.'; 
n’ignorent pas que leur traitement bénéficiera de tous les efforts 
qu’ils feront pour se nourrir et, qu’en fin de compte, leur gué¬ 
rison est à ce prix. 

Quant aux boissons, les alcooliques constituent une précieuse 
ressource qu’on aura soin d’utiliser dans une large mesure. 
Avant tout, il est absolument urgent de tenir grand compte, 
sous ce rapport, des habitudes antérieures du malade pour sc 
garder d’y ap|)orter des changements trop complets, alors même 
que ces habitudes ne seraient pas celles d’une parfaite tempé¬ 
rance. 

Nous pourrions, après Cock‘, citer quelques-uns de nos 
blessés les plus graves qui, dans notre intime conviction, n’oiil 
dû leur salut qu’à l’état de demi-ébriété dans lequel nous les 
avons intcntionnellemenl maintenus pendant plusieurs se¬ 
maines. 

Outre les trois quarts de ration de vin, (172"“",50) à chacun 
des deux repas, et quelquefois la ration entière (250"“"), nous 
prescrivons encore une potion avec infusion de café, 250 
grammes, rhum de 50 à 00 grammes, à prendre par cuillerées 
dans le courant de la journée. Cette sorte de grog est souvent 
additionné, selon les indications, de 0**',o0 à 1 gramme de sul¬ 
fate de quinine. 

La tisane ordinaire est en même temps très-ulilement rem¬ 
placée (pielquefois, jiar du thé punebé. 

11 est évident que ce régime pourra paraître incendiaire dans 
cerlaines circonstances données et avec certains malades; mais 
dans nos hêjfiilaux maritimes, nous le considérons comme une 
des plus impérieuses nécessités du traitement ; et il est tel 


I Topinnril, p. 92. 
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l'iessc que nous refuserions de soumettre à une opération grave, 

^ Une amputation par exemple, si nous pouvions jamais nous 
l'’oii\er privé de le nourrir et de le tonilicr selon nos convic- 
liuns. 

l'O, plus grand danger est que le délabrement des fonctions 
‘lifïoslivcs, conséquence habituelle de l’alfaiblisscment général, 
‘'‘-s perles de sang, ne vienne fermer la seule voie de salut qui 
** *)l'l'rc au malade. 

C’est alors (jue le choix des aliments devient chose capitale ; 
‘'uus nous rappelons avoir soutenu pendant plusieurs jours, 
l"''ï-'iiie uniquement avec des huîtres et des boissons largement 
*^'''i()lisées,un de nos derniers amputés, bomme d’un âgcavancé, 
^uiit l'estomac refusait toute autre nourriture. 

•\ ce propos, nous ne croyons pas inulile de faire connaître 
'"le préparation culinaire très-heureusement formulée, dont la 
'''"'ette nous a été communiquée par notre collègue, M. le mé- 
'^'"'in on chef Gallerand. Elle consiste dans la combinaison 
^"ivanle; 

Avec une infusion de thé, faire une infusion de café ; avec 
'"hc double infusion préparer une tasse de chocolat. 

Ç est là à la fois un tonique, un excitant et un analeptique, 
Jl"' jouit de plus de l'inappréciable avantage d'être agréé par 
" malade. 

Trtiiiemeiit GÉmiiAi, préventif et cnralif des accidents des 
pluies. — Aussi longtemps que les blessures, circonscrites 
*'ymptomalogiquement dans la localité qu’elles occupent, n’au- 
pas entraîné de désordres généraux, la meilleure, la plus 
''j'dûnnelle, la seule médication sera encore ce régime substan- 
que nous venons de détailler. Des aliments réparateurs rc- 
l'G'seuteront alors les médicaments les plus eflicaccs ; il n’y en 
‘‘'"'il pas d'autres à prescrire. 

^'aiis 1(! cas, au contraire, où les accidents traumati(|ues gé- 
'*|''"uv se produiront, d'autres indications s'ajouteront aux pré- 
''"''entes et, sans (|u'il faille renoncer eu aucune façon aux 
‘j‘"yens réconfortants, exigeront l'intervention d'une tbérai eu- 
"t"e spéciale. 

^ d est vrai, comme nous l'avons dit au commencement de 
J*; davail, ([ue tous les accidents ptjro(jènes des plaies résultent 
""e niêine cause : l’inloxication putride par la surface dénu- 
due à l’absorption de gaz, de molécules gangrenées, et 
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probablement des microphytozoaires eux-mêmes, il est incon¬ 
testable aussi que toute médication interne se réduira à ceci : 
détruire la matière toxique dans le sang où elle a pénétré ; oU 
bien favoriser son évacuation, son expulsion au dehors. 

n. La première de ces deux indications serait certainement 
la plus radicale et parlant la plus sûre ; rnalheureusenieut 
les moyens nous font ici défaut. En effet, on comprend que des 
agents assez énergiques pour détruire les animalcules-ferments, 
par exemple, qui ont pu pénétrer dans le sang et s’y rnnlli- 
plier, pourraient ne pas être sans danger pour l’intoxiqué lui- 
même. 

Il y a donc ici à surmonter une difficulté d’autant plus grande 
qu’elle semble inhérente à la nature même des choses. El ce¬ 
pendant, ne peut-on |)as admettre que le sulfate de quinine, 
qui ne jiaraît guérir les paludismes divers qu'à titre d’antidole 
de l’algue microscopique dont les sporules produiraient ces 
affections*, n'agit pas autrement, quand nous l’administrons 
aux septicémiques? 

Telle est du moins l’opinion qui tend à s'établir aujourd’Inii 
dans la science ; et à coup sûr, nous ne possédons jias en cc 
moment un moyen plus efficace que le sulfate de quinine poi'i' 
combatirc ou modérer les redoutables accidents d’inloxicatio" 
putride traumatique. 

Seulement, il ne faut pas craindre ici d’élever les doses t’f 
de poursuivre pendant longtemps l’administration du remède. 
Si réellement la fièvre chirurgicale est étiologiquement assiini' 
lablc, ou tout au moins comparable, à la fièvre des marais, 
n’est pas douteux qu'il faille en ce cas la con.sidércr comme nnc 
forme éminemment grave; et l’on sait que les doses du sulfab' 
doivent s'élever en proportion dn degré de la maladie. 1 gramnir. 
1"‘',7Ü et même 2 grammes à doses filées dans les vingt-quali'f 
heures, sont, dans l’espèce, le plus souvent nécessaires, si l’i"' 
veut obtenir un résultat. 

Relativement à la persévérance dans radministration du rÇ' 
mède, nous la croyons également indispensable, et l’on pouvad 
au reste le deviner à priori:En effet, si nous continuons à r "' 
sonner par analogie, (juoi de surprenant à cela ? Ne sait-on j»*'® 
pendant (juellc longue période il convient, le plus souvent, da 

• Siilisbury, Cause des fièvres iiitennittciiles el rémiltentes, rapportée à >or 
algue du ijciirc Palmclla {Annales d’hygiène. Paris, 1X68, p. 417'. 
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'■'isscr le malade sous l’impression du remède, si l’on veut cm- 
pcclior les récidives de la fièvre des marais? Pourquoi en se- 
'■'d-il autrement de la fièvre des plaies? 

•iousidéré comme destructeur par absorption, des bactéries ou 
Iwctèi iiiips dont la présence dans le sang expliquerait les acci- 
•IciUs i)yréti(|ucs traumatiques, le sulfate de quinine ne serait 
1 "'^ |Kuaîlrait-il, sans quelques succédanés. 

* 'c't ce (pie fendraient à faire croire les ex|iériences récentes 
les sulfite et byposulfite de soude; ces sels, que M. le doc- 
(ionslantin Paul vient d’introduire dans la thérapeutique 
maladies contagieuses et infectieuses, 
l’e son côté, M. le docteur Déclal* a tout dernièrement pro- 
l'os(! l’aeidc pbéui(iue à l’intérieur, contre les affections épidé- 
""'incs et la peste bovine en particulier. Ne pourrait-on pas 
'‘tendre cette application aux affections typhoïdes, aux seplicé- 
par exemple? 

^l'ds, hâtons-nous de le dire, ces médications, incoinpléte- 
"'®'d étudiées encore, appellent de nouveaux travaux, des dé- 
""'Gstrations plus positives. 

'*• lieste la seconde indication : évacuer le poison. 

> la nature nous montre elle-même la voie. N’est-ce pas, 
" ' éaliic^ un puissant elforl d’expulsion (ju’elle fait, lorsque se 
|’''"hnsent ces abondantes sueurs qui terminent l’accès fébrile 
^l'"‘matiqne? N’est-ce pas encore un effoit critique d’élimina- 
déterminé celte fois vers la mu(|ueuse intestinale, (jue 
"die diarrhée qui, trop souvent, prend la forme colliquative et 
'^^l"ésenle alors un danger de plus? 

demies les voies d’excrétion ; l’intestin, les reins, la surface 
Cutanée peuvent être ici utilisées. 

I Un éméto-catharti(iue sera avantageusement prescrit au 
' ;'^'f ; alors qu'il v a intérêt à débarrasser les premières 
"des et à stimuler ou régulariser les fonctions digestives. Mais, 
""ns venons de le dire, l’abus, l’usage même des purgatifs ne 
‘•'ment pas toujours sans tlanger : il faut donc savoir n’y re- 
"’ni'ir (|u’avcc une suffisante réserve. 

Uhuuit aux diurétiques, ils n'ont jamais paru devoir rendre 
l""U'e la scplicohémie des services {|ui leur méritassent en réa- 
finchpie faveur. 


^cirntififiuc, 1872. n- 2. p. 42. 



Restent les sudorifiques. Ceux-ci, nous venons de le voir, 
sont indiqués par la nature elle-même; aussi n’y a-t-il rien 
de surprenant qu’ils aient attiré jilus particulièrement l'at¬ 
tention des hommes de l'art. C’est à titre de sudorilique que 
l’aconit, si vanté contre les accidents pyérniques, a été surtout 
cnijiloyé. Quant à nous, sans faire de l'alcoolature d’aconit une 
sorte de spécillqne, nous pensons que ce médicament peut être 
en effet très-avantageusement utilisé dans le cas particulier qui 
nous occupe ; et nous le prescrivons habituellement à la dose 
de 4 à ü grammes, pour peu qu’un léger frisson, une moiteur 
inaccoutumée, un certain état de prostration, éveillent nos 
craintes. 

Au résumé, alimentation largement réparatrice; boissons al¬ 
cooliques données sans parcimonie ; médication franclieineut 
excitante et toniqjue ; agents antiseptiques généraux : sulfate 
de quinine cl aconit : tels sont les moyens que nous préférons 
et auxquels nous n’hésitons pas à faire une juste part dans les 
résultats heureux de notre pratique. 

111. Hfii/tène relative aux circnmfusa. — La théorie, hit'i 
vague il est vrai, du miasme, qui sous forme d’une sorte de 
pressentimeni instinctif, est admise dejiuis si longtemps en li)" 
giène et en médecine, a dirigé, bien avant la période scieiiti' 
lique moderne, tous les efforts des chimistes et des chirur¬ 
giens vers l’assainissement de l’air au milieu duquel vivent le--^ 
blessés. 

Aujourd’hui, ees idées ont enlin pris nn corps; et la démons¬ 
tration des germes-miasmes, ou plutôt des germes-fermenis, 
n’élait certes pas faite pour refroidir cette tendance vers la re¬ 
cherche des meilleurs moyens de désinfection, de purification 
de l'atmosphère de nos salles d’hôpital. 

Cependant, dès l’instant où l’on tendait généralement à ad¬ 
mettre que les causes de la fermentation putride ne sont jias des 
ga/., mais bien des particules solides, des éléments ligurés, on 
devait avoir et on eut la pensée d’intercepter le jiassage de c'.- 
poussières toxiques, do faire de la désinfection locale autour dc- 
plaies. De là, les pansements par occlusion, les pansements icn’ 
lillration de l’air (l’ouate de M. Alp. Guérin)’. 

Point n’est besoin d'ajouter que, pour notre part, nous nous 

* Archives générales de médecine, dctciiilire 1871, r. 6G5, 
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lallioiis entièrement à l’idée qui paraît diriger aujourd’liui 
le iiKinde cliirurgical. Avec la [ilupart de nos contemporains 
nous pensons, en el’fet, que la grande question en litige doit 
li'üuver sa solution, beaucoup plutôt par la Ibrmation d’une 
alüuisplière spéciale, localisée aulour des plaies, atmosphère 
'L'^sainie |)ar son isolement ou sa désinfection, que par l’assai- 
nissenient général de l'air répandu dans les localités qu’liabi- 
l-ent les blessés. 

iNotie conviction à cet égard est complète et ne laisse pas 
place au moindre doute dans notre esprit. Néanmoins, nous 
^'•'oyons aussi qu’il serait irrationnel et à coup sûr souverainc- 
'^P'ut itnprudenl de négliger, d’un autre côté, l’emploi des 
"Moyens désinfectants généraux dont nous pouvons disposer et 
'l'b, sans nous mettre particulièrement à couvert du danger, 
‘liininuent cependant dans de très-notables proportions. 

Ces moyens, nous devons nous borner ici à les indiquer pour 
'‘‘•le connaître incidemment ceu.x que nous jiréférons, et aussi 
"‘Jtre inaiiière de les mettre en œuvre. 

Cti tête des moyens de désinfection de l’atmosphère noso- 
l^^'Diale, plaçons l’établissement d’un rapport convenable entre 
Luhage de l’air et le nondœe relatif des malades; l'évacua- 
et le badigeonnage fréquents des salles; la suppression 
j'Jsoliie de tous rideaux autour des lits; l’aération assurée des 
par des prises d’air, haut et bas (nécessité absolue des 
' "''1res à imposte pour toute salle d’iiôpilal); et enfin, à l’imi- 
des Anglais, les larges cheminées, cet antique, économi- 
*1"'- et excellent appareil de renouvellement et de purification 
"G l'air. 

^üul ceci est connu de chacun, nous n’avons pas à nous y ap- 
l)^'''''">tir. Mais ces procédés si simples, d’une hygiène en appa- 
vulgaire, n'ont pas paru sufiisants; on leur a adjoint des 
'’5'(*is |ilus scientifiques, on a voulu par l’interveution des 
"cédés chimi(|ucs atteindre, au milieu même de l’atmosplière, 
) (létruire l(‘s agents dits miasmatiques, gazeux ou solides 
^ y trouvent soit en dissolution, soit à l’état de sus|iension. 
" lo, les fumigations nitreuses, chlorurées et aujourd'hui 
''"peurs i)béniquées. 

-""hpies-unes de ces vapeurs n'étant pas respirables, celles 
l'vpoazütique par exemple, et aussi celles de clilore à 
' trop grand degré de concentration, ne peuvent être ulili- 
"'> 1 - 11 . DE UEO. SAV. — Mars 1873. XIX.—12 
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sécs que pour la désini'eclion des localités évacuées préalahle- 
iiieiit par les malades. 

Les autres, et c’est de celles-ci que nous avons l’iuleutiou 
de (lire (picLiues mots, compatiljL'S avec l’exercice des l'oiic- 
tious ptdmouaires, sont dégagées, dans les salles occupées, au 
voisinage même des blessés. Parmi ces dernières se rangcid 
principalement le cblorc en faible proportion, cl les vapeui'ii 
idiénicpiécs. 

En ce (pii concerne l’acide phénique, nous avons diijà ex¬ 
primé, dans le cours de ce travail, les doutes qu’il est periiii'^ 
d’élever au sujet des propriétés destructives des germes atmo¬ 
sphériques ([u’on est aujourd’hui assez généralement disposo 
ce|)Ctulant à a(Xorder aux émanations phéuiquées. L’action de 
ces vapeurs est bien plus incertaine encore en ce qui conceri»; 
la destruction des gaz fétides produits de la putréfaction, quo 
l’odeur pénétrante de l’acide pbéniijuc ne fait très-probablenioid 
que mas(pier. Dans tous les cas, rien de facile comme d’obtO' 
nir des vapeurs carboliques, en mélangeant cet acide avC' 
25 à 50 fois son poids tl’caii et en répandant ce liquide o" 
aspersion sur le sol des salles ou même sur les draps des Id’' 
des malades'. 

A cc procédé, fort employé en Angleterre, nous préférou^i 
comme plus sûr, celui bien plus ancien du dégagement do? 
vapeurs chlorées. En effet, si les effets des vapeurs chlorées s*"’ 
les ovules ou sporules atinosphéricpies ne sont guère miei'^ 
démontrés que ceux des vapeurs d’acide piiénique, l’acli‘5“ 
ibkomposanlc énergi(pie et immédiate du chlore sur les 
putrides, et principalement sur l’ammoniaque, l’hydrogè"" 
sulfuré et leurs composés, est du moins d’une certitude ab?"' 
lue. C’en est assez pour renoncer moins que jamais à l’iisag'' 
do ce précieux agent dans nos établissements nosocomiaux, 
casernes, les prisons; dans tous les lieux, en un mol, où 1 
est natiircllemcnt vicié par des agglomérations d’hommes da'"" 
un espace ladativement restreint. 

C’est donc l’hypochlorile de chaux que, traditionnelleni'^’" ’ 
nous continuons à employer dans nos salles. Seulement nous 
avons modifié (piebiue peu le mode d’évaporation ; aussi est-'j' 
uni(piemenl sur ce point que nous désirons ici donner q'"' 
ques explications. 

• Uayen, Revue scienli(i<jue, t87i, u» i. 
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Généralement, on le sait, l’hypochlorite de chaux, mêlé à 
imc certaine quantité d’eau, est placé dans des terrines à fond 
pial maintenues au-dessous des lits. Si l’on abandonne ce mé¬ 
lange dans cet état, sans y ajouter aucun acide, le dégage¬ 
ment de chlore s’y lait avec beaucoup de lenteur, et comme 
ce dégagement n’a lieu qu’à la surl'ace du li(|uide par suite 
de l'action de l’acide carbonique de l’air, et que, d’autre part, 
cette surl'ace est toujours nécessairement d’une étendue fort 
restreinte, le chlore gazeux ne se produit (ju’en très-i'aible 
quantité. 

Dans le cas au contraire où, pour activer le dégagement des 
va|)eurs chlorées, on ajoute au mélange un acide quelconque, 
aride acétique ou chlorhydrique, le déplacement du chlore 
s’ei'feetuc alors avec beaucoup trop d’énergie et de rapidité, les 
cH'ets n’en peuvent être que peu durables, en même temps 
qu’ils sont trop irritants pour la muqueuse pulmonaire. 

Pour éviter ce double inconvénient, pour obtenir un dégage- 
'iient lent, continu, et néanmoins suflisant, qui ne péchât ni 
par excès ni par défaut ; d’autre part, pour que le gaz chlo- 
Triix se dégageât à un niveau qui, vu son poids supérieur à 
telni de l’air, facilitât son mélange avec l’atmosphère ambiante. 
Ions nous sommes arrêtés depuis longtemps déjà au procédé 
‘suivant : sur des cordes tendues en travers dans nos salles, 
‘lüus suspendons de vieux draps ou des linges quelconques 
préalablement trempés dans un lait assez épais d’hypochlorite 
chaux. Ces draps à peine exprimés, sont laissés en place 
peiulant quatre à cinq heures, et retrempés dans le liquide 
'feiid'ectant, au moment des pansements, le matin et surtout 
soir. On comprend les avantages de ce système, qui procure 
Uiic très-large surface d’évaporation, et en même temps une 
‘^'aporation lente, l’acide carbonique de l’air étant le seul agent 
rliiniique qui ici détermine le déplacement. 

fout ce qu’on peut objecter à cette façon de faire, c’est 
I usure rapide des linges fortement, attaqués par le chlorure 
chaux. 11 serait, d’ailleurs (ce que nous avons effectué), 
ficile de tourner cette tliffîculté, tout en augmentant encore les 
’^iirfaces d'évaporation, par l’emploi, â la place des draps, de 
^urte de claies ou stores en minces lattes de bois, ou plus siin- 
pleiiient en paille, dont les tiges horizontales parallèles et lé- 
fltîi'einent espacées seraient soutenues de chaque côté par un til 
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de i'cr galvanisé ou iiiioux par deux liteaux de bois jumelés. Un 
lait très-épais de chlorure de chaux serait, à l’aide d’un gros 
pinceau de tapissier, étendu sous l'orme de badigeonnage, à la 
surl'ace de ces claies, préalablement suspendues. Enfin, au- 
dessous de ces claies, on devrait encore, pour défendre le 
paripiet dos salles, placer un long récipient en zinc, destiné 
à recevoir l’excédant du liquide. 

Tel est le moyen qui, avec la ventilation aussi complète ijuc 
possible des salles et la suppression de tout rideau, nous a paru 
oll'rir les garanties les plus sérieuses. 

Au surplus, relativement à la venlilalion et aux désinfectants 
cliimi jucs de l’almosplicre, nous nous rangeons entièrement 
à l’avis deM. Chalvel' exprimé en ces termes : « Une salle 
d’hôpital ne, devrait sentir que le chlore ou rien. » 

Avant d’en finir ce])cndant avec ce qui concerne l’hygiène 
des blessés, je liens à ne pas omettre un point qui, à mon sens, 
est souvent beaucoup trop négligé dans tes hôpitaux. Je veux 
jtarler de la propreté du corps même des malades. 

Sans doute, il est de règle, dans les établissements bien te¬ 
nus, de prescrire un bain à tout blessé au moment de son en¬ 
trée ; mais l’étal du malade ne permet pas toujours de satisfaire 
à cet excellent usage, et, dans tous les cas, lorsque le Iraiteincnl 
se prolonge, il arrive souvent un moment où de nouveaux 
bains seraient indispensables, alors (|ue la situation actuelle 
du |)alient ne permet plus de les adminisUer. El cependaiil, 
(pioi de plus utile (jue de favoriser par une entière propreté les 
fonelious cutanées, toujours si importantes, mais plus encore 
chez un blessé grave, dont la peau, nous l’avons vu, peut être 
appelée à servir de principal émonctoire [lour l'élimination du 
poi.son tr.aumaliquc. D’autre part, la peau sur hnpielle on laisse 
s’accumuler les poussières atmosphériques, ne peut-elle pas 
être considérée, dans ce cas, comme le support des gerines- 
ferincnls, qui alors ont si peu de chemin à faire pour se répan¬ 
dre sur les surfaces ensanglantées. Pénétré de celte double vérité, 
et me Iroiivai t parfois cependant dans l Impossibilité absolue 
de recourir aux bains, je les remplace alors, chez nos blesses 
graves, par des onctions générales à l’axonge. Ces onctions sont 


' C.liiilvul, lien bcsiiifcdanls (Mémoires lie l'Academie ilc médecine, ilA>‘’ 
t. \XVI, J). ôM . 
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une o>i (leux fois par jour, sur toute la surfaee du corps, 
^ il le faut partiellement et successivement, et, dans tous les 
•'as, [tendant un temps suffisant pour que la graisse puisse ra- 
"lollir et pénétrer la cuticule épidermique. Deux ou trois fric- 
lions pareilles suflisent ordinairement pour rendre à la peau 
loiite sa souplesse et toute sa netteté. Après chaque friction, la 
'oiiclie d’axonge est laissée sur la surface cutanée; les draps se 
chargent, en effet, les mouvements dn malade aidant, de dé- 
Itarrasser la peau des matières épidermiques et graisseuses 
coitdtinées. Cet espèce de bain à la graisse a, en définitive, les 
loèmcs résultats que le bain à l’eau, sans le déplacement obligé 
cl la crainte des ef'cls d’un abaissement, toujours dangereux, 
de température. Tout au contraire, sous ce dernier rapport, les 
proijriélés isolantes de la graisse peuvent être favorables, surtout 
en hiver et chez les malades notablement affaiblis. 

IL — A|ipréeiution (;énerale dr notre mode de panNemcnI. 

Après avoir exposé, dans tous ses détails, notre mode de pan- 
*^cmenl dos plaies et de traitement des blessés, si maintenant 
'lous essayons do résumer nos idées sur ce sujet, si nous cher¬ 
chons à apprécier sommairement notre méthode, nous com- 
Diencerons par ré|)éter que, dans tout ce que nous proposons, 
11 o’y a, sans nul doute, absolument rien d’original. En effet. 
Il a été très-facile de constater, en lisant ce travail, (jue lous 
Dos moyens, sans aucune exception, ont été empruntés à la 
pratique de nos devanciers ou de nos contemporains. 

Mais en même temps que nous répudions hautement toute 
prétention au titre d’inventeur, tious croyons aussi, par suite 
d’une meilleure application et d’une plus heureuse combinaison 
d’agents et de procédés thérapeutiques déjà connus, nous 
croyons être parvenu à réaliser un perfectionnement qui n’est 
pas sans quelque valeur dans le traitement des solutions de 
continuité. 

Au surplus, en tout ceci, nous avons simplement essayé 
de procéder par une sorte d’éclectisme chirurgical , notre 
pansement étant en détinitive, à la fois : un pansement rare, 
ImmUle^ désinfectant, antiseptique, isolant, et aussi un pan¬ 
sement par occlusion et par incubation. Prouvons-le en quel- 
lues mots. 
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I. Notre pavsement est un pansement rare. — C’est nn pnn- 
semcnt rare, avons-nons dit d’abord. 

Certainement, en fait, nous sommes parfois amené à renou¬ 
veler assez fré(|uemment nos pièces d'appareil, mais c’est là 
l’exception; le plus souvent, le pansement est maintenu à de¬ 
meure un très-long temps, quelquefois même jusqu’à parfaite 
guérison. On peut donc avancer que si notre pansement est, 
dans certaines circonstances, obligatoirement changé, le plus 
ordinairement les pièces qui le composent restent en place : 
moins toutefois le taffetas ciré, que nous nous contentons de 
développer pour pratiquer les arrosages coaltarés quotidiens 
et parfois même bi-quotidiens. 

En adoptant les pansements rares, qui remontent du reste à 
Magati ‘, nous n’avons fait que suivre l’exemple de Larrey, 
de Macartney’, et aus.si de la plupart des chirurgiens mo¬ 
dernes. 

Seulement, si le principe, depuis longtemps connu, est, 
surtout aujourd’hui, assez généralement adopté, les moyens 
d’application laissent encore, on peut le dire, quelque chose à 
désirer. 

En effet, pour qu’on pût arriver à ne plus découvrir les 
plaies, il fallait de toute nécessité deux conditions indispensa¬ 
bles : supprimer les accidents consécutifs, et d’autre part, per¬ 
mettre au pus de s’écouler à l’extérieur à travers les pièces 
d’appareil. Bon nombre de praticiens sans doute comprirent 
ces indications. 

La cuirasse de Chassaignac, par exemple, eut, pour principal 
objectif, le renouvellement aussi rare que possible des piècc.s 
d’appareil, tout en permetlant l’issue facile de la suppuration. 
Mais ce pansement, malgré tous les avantages qu’il présentait, 
n’obviait pas aux causes de septicité et là était son côté vulné¬ 
rable. Le pansement ouaté est aussi, je dirai plus, e.st surtout 
un pansement rare ; mais ici encore les agents de la putridité 
ne sont ni détruits ni sûrement éloignés de la plaie. 

Avec notre pansement au coaltar, nous avons cherché à rem¬ 
plir ces lacunes, en nous opposant d’abord à la fermentation, 

* Mopali, /)<• rura viilnerum medicationc, scu de eulneribus raro Iractnii- 
dis. Venbo, 1016. 

^ Topinard, p. 74. 
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•"l ‘‘nsnile en pernicltant la libre liUralion du |)iis et le lavage 
""'•liai (le la plaie à travers les couelies poreuses des pièces 
'I appareil. Nous sommes donc arrivé ainsi à un pansement 
"'"I pas seulement intentionnellement rare; mais en réalité 
■'"issi peu fréfjuent que les circonstances particulières du trau- 
"lalisme le comportaient. En délinitive, avec notre mode de 
pioeédcr, avec notre pansement à la fois antiseptique, à teni- 
peraitiye eqale, et à humidité constante, il nous paraît que la 
"anse des pansements rares est gagnée, autant du moins qu’elle 
peut l’èlre, eu égard à la nature même des choses. 

H. ^otre mode de pansement est un pansement à Veau. — 
l'entre directement, en effet, dans la catégorie des panse- 
"'eiils à hnmidité permanente, tels que les ont successivement 
^ail connaître Lombard, Perey, Larrey, en Eiance ; et sous le 
"mil de water-dressinq, Macartney et Liston, en Angleterre. 

Ce mode de pansement des plaies ne s’est réellement ré¬ 
pandu dans notre pays que depuis les publications d’Amussat 
(l'I'^), ISnO, et de Topinard, 1(SG0. Pour notre part, nous 
avouerons avoir puisé la première pensée de notre panse- 
""iiil actuel dans la thèse d’Amussat ((ils). Aussi, avons-nous 
jail usage de l’eau à titre de topique émollient, avant de songer 
a la rendre antiseptique. Mais en adjoignant à l’eau tiède l’é- 
"mlsion au coaltar, nous n’avons jamais cru nous priver des 
"Ilots antiphlogistiques du pansement humide. Bien différente, 
■‘*"iis ce rapport, des dissolutions d’acide phénique, l’émulsion 
""allarée n’a en effet aucune propriété réellement irritante, et 
"‘dre conviction, basée sur les faits, est qu’en devenant désin- 
l""tant, notre pansement n’a pas cessé d’être émollient. 

l'eulement, tout en acceptant le principe, nous avons cru 
l'ien faire en nous écartant quelque peu de nos modèles ; nous 
" avons adopté ni le pansement anglais, ni celui d’Amussat 
'laiis leurs détails. Sans nier les avantages du tint, par cxcm|de, 
"mis n’avions plus les mêmes raisons que nos voisins pour 
pi'oscrirc la charpie, ([ue nous rendons inoffensivc en la desin- 
l'‘ctant en meme temps que la plaie elle-même; (|uantau pan- 
^miient d’Amussat, persuadé que. sa complication a été l’une des 
l'iincipales causes qui ont empéebé, pendant si longtemps, 
I Usage de l'eau de se répandre dans la pratique chirurgicale 
li'ançaisc, nous n’,ivons jamais songé à imiter ces quatre cou- 
"lies successivement superposées ; le crible, l’absorbant, l’Ini- 
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mcctant, et enfin le tissu imperméable'. Au résumé, de la 
charpie ordinaire, des compresses, et le taffetas imperméable 
nous ont toujours pleinement suffi. Avec ces moyens qu’on ren¬ 
contre partout sous la main, et en y ajoutant les arrosages 
coaltarés, [nous pensons arriver aux mêmes résultats que; nos 
prédécesseurs, relativement aux effets relâchants, assouplis¬ 
sants, antiphlogistiques, en un mot : but principal de tout 
pansement humide. 

Un autre point plus important encore qui sépare notre pan¬ 
sement des pansements à l’eau employés jusqu’ici, c’est cette 
propriété (ju’il possède et sur laquelle nous venons à l’instant 
d’insister, celle de pouvoir sans inconvénient être maintenu à 
demeure pendant un très-long temps. Loin de partager cet 
avantage, les pansements à l’eau simple, par la chaleur hu¬ 
mide qu’ils entretiennent autour de la plaie, favorisent la fer¬ 
mentation putride et sembleraient théoriquement exiger un re¬ 
nouvellement plus fréquent des pièces qui les composent. Il est 
certain que Topinard nous apprend dans son travail qu’en An¬ 
gleterre, les pansements à l’eau tiède étaient renouvelés trois 
fois par jour, et deux fois lanuit, au moins Ammssat con¬ 
seille des changements plus fréquents encore. Voici ses propres 
paroles ; « Si l’inflammation est vive, on renouvellera assez 
souvent le pansement; il en sera de même si la production 
purulente est a.ssez abondante. Dans les cas simples, on peut 
se contenter de changer le pansement toutes les quatre ou six 
heures \ » 

On voit donc que si l’eau, en remplaçant les onguents, les 
pommades et surtout les cataplasmes, dont le nom, dit Liston, 
« est synonyme de putréfaction et malpropreté* », si l’eau, 
dis-je, a réalisé un véritable progrès, un pas restait cependant 
à faire ; et ce dernier perfectionnement ne pouvait être obtenu 
que par les antiseptiques employés sous forme humide. 

III. Notre mode de pansement est un pansement à la fois 
antiseptique et désinfectant. — Quant aux propriétés antipu¬ 
trides et désinfectantes de notre pansement, c’est-à-dire à ses 


* Thèse d’Amussat (fils), De l'cmiiloi de l'enn rn ehirurnic. Paris, 1850, 

p. on, 

- Tiipiiiard, p. 75. 

'■ Thèse il’.Anmssat, p. 09. 

* Tiipinaiil, p. 7.'). 
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propriétés (Icstniclives des or<,mnismcs-fermenl.s et des gaz 
putrides, nous avons déjà développé ce point avec trop d’insis¬ 
tance pour que nous ayons à y revenir. 

Contentons-nous ,en ce niorncnt, de reclierclier les causes 
qui se sont opposées jusqu'ici à une plus grande vulgarisation du 
• coaltar saponinc; et cela, malgré l’appui que lui ont accordé, 
ainsi que nous l’avons dit plus haut, plusieurs chirurgiens dis¬ 
tingués des hôpitaux de Paris. 

Ces causes, ou pour mieux dire cette cause, nous la trouvons 
dans une circonstance unique, dans la simple omission do cette 
iiiiuce enveloppe de taffetas imperméable qui, dans notre pan¬ 
sement, s’oppose à l’évaporation du liquide. 

Lemaire, Adolp. Richard, pas plus, très-prohahlemcnt, que 
In plupart des chirurgiens qui ont essayé du coaltar saponiné, 
ne paraissent avoir songé à ajouter à l’anliputridité de l’agent, 
le.s bénéfices de l’occlusion, de l’inévaporatiou. Aussi ne faut-il 
pas s’étonner si eux aussi conseillent de renouveler le pan¬ 
sement plusieurs fois dans la même journée. « Un ou deux 
pansements sont faits dans les vingt-quatre heures, » écrit 
■Iules Lemaire. « Souvent, nous dit encore A(lolj)he Richard-, 
il faut renouveler le pansement deux à trois fois par jour. » Cet 
'^ubli de tout moyen d'occlusion était, nous allons le voir, une 
lacune dont les con.séqucnccs devaient trcs-notahlement rcs- 
Ireiiidre les bons effets produits. 

Eu effet, sans l’enveloppe imperméable, le pansement au 
'^(’altar n'était plus un pansement par occlusion, c’est-à-dire un 
'aoyoïi maintenant autour des parties une constante humidité 
f'I une parfaite égalité de température ; et par cela meme, ce 
pansement perdait la plus grande partie de son action émoi- 
liante, relâchante, antiphlogistique. 

•l’irai même plus loin. Pour moi, il est positif (juc sans la 
aauebe isolante de taffetas ciré cpii l’entoure, le pansement 
'’f'altaré ne conserve plus au même degré ses propriétés anti- 
l’Dtiides et désinfectantes. Noire manière de voir à cet égard 
'''' base sur les raisons suivantes. D’abord l’enveloppe imper- 
•^léable, en .séparant entièrement la plaie de l’atmosphère exté- 
'■ifiire, empêche ainsi la pénétration de germes nouveaux. C’est 

‘ Iules l esnairc, Du coaltar saponiné, 1800, p. 18. 

“ Adolphe Richard, Pratigues journalières de la chirurgie. 1808, p. 11. 
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là, pour noua, il oat \rni, lo côté Icmoins important de la ques¬ 
tion, car nous comptons bien plus sur l’isolement actif produit 
par le bain permanent antisepti(|uc, ou pour mieux dire, par 
l’atmosplière aqueuse coaltarée que sur l’isolement purcmcnl 
mécanique dû à la loile cirée. Néanmoins, c’est là une pre¬ 
mière considération à ne pas négliger tout à fait. Mais une 
raison d’un bien autre poids est celle-ci ; les principes actifs de 
rémulsion coaltarée ; acide pbénique et benzine, étant esseu- 
ticdlement volatils, ne pourra t-on pas s’attendre à voir notre 
émulsion s’affaiblir, si abandonnée à l'air libre et soumise par 
son application sur une plaie, à la température relativement 
élevée du eor|)s, l’acide phénique et la benzine se séparent iii- 
cessammciit du liquide qui les contient et se dégagent au de¬ 
hors sous forme de gaz? Au bout de dix à douze heures, pourra- 
l on répondre (|uele coaltar saponiné ainsi incessament affaibli, 
.soit capable de constituer avec les pièces du pansement, un 
cataglasme antiseptique aussi sûrement préservateur? La chose, 
il est permis de l’avancer, est au moins douteuse. 

lleste enfin une dernière considération qui se rattache au 
même fait, la septicité, et que nous voulons signaler encore, 
bien (ju’elic ne s’appuie, celle-ci, que sur une interprétation 
toute vitale, conséquemment plus contestable. Entouré de son 
enveloppe imperméable, notre pansement devient un jiansc- 
ment par incubation, c’est-à-dire maintenant les parties recou¬ 
vertes, à la température du corps: .'*)5 à 40". dette chaleur per- 
maueuto ne faeilitera-t-elle pas localement la diaphorèse ; les 
fonctions d’exhalation ne tendront-elles pas sur ce point à l’em¬ 
porter sur celles d'absorption; n’arrivera-t-il pas là ce qui sc 
passe sui' la surface cutanée tout entière, lorsque cette surface de 
sécrétion est soumise à une élévation dotem[>érature? Ebbicii! 
s’il en est ainsi, et il serait diflicile de le nier, nous devons logi¬ 
quement en conclure que le pus,au contact de la plaie, sera moins 
sollicité à pénétrer à travers les bouches absorbantes et que, 
partant, les dangers de l'intoxication putride, si, bien entendu, 
le pus est contaminé, en diminueront d’autant. Acettearguiucii- 
tation, nous prévoyons, il est vrai, une réponse ; la cbaleiir, 
nous dira-t-oii, (pii dilate tous les corps, ne pourra pas nian- 
(pier d’agrandir, de dilater ces porcs absorbants dont vous venez 
de }iarlcr. donséquemment, votre raisonnement porte à faux 
de ce coté. Aussi, comme nous le faisions pressentir à l’instant, 
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insisterons-nous peu sur ce point, sachant bien que les pliéno- 
mènes d’ordre physiologique se prêtent souvent à des expliea- 
lious troj) diverses pour qu’on puisse eu déduire des preuves 
•ilisolliment convaincantes. 

Quoi qu’il en soit, et en sacrifiant même ce dernier argument, 
■I ti’eii demeure pas moins certain pour nous que, ne l‘ùt-ce 
fin'en s’opposant à la volatilisation de l’acide phénique et de la 
lieiizine, la toile imperméable ne peut qu’ajouter, et dans une 
uolahie proportion, aux garanties antiseptiques du pansement 
coiillaré. Cette seule considération pourrait donc suffire pour 
'léiuoiitrer toute la supériorité de notre mode de pansement 
*^'ir le pansement coaltaré à l’air libre. 

Dans la môme sphère d’idées, il est encore une considération 
'l'ii doit expliquer les résultats plus efficacement préservateurs 
fi'm nous obtenons de notre mode de pansement, comparé au 
P'insemcut ordinaire à l’émulsion coaltarée. Cette cause de sé- 
^"l'ilé plus grande, nous la trouvons dans l’adjonction do la 
poiuli'o de charbon coaltaré, qui place au contact direct do la 
plaie et dans toute l’épaisseur de la couche de charpie euvelop- 
Panle, une poudre énergiquement parasiticide par la très-forte 
l"'f>p(M lion de coaltar qu elle renferme, et en même temps d’une 
P'fissance d’absorption très-grande relativement aux gaz fétides, 
Gst-à-dire, d’une action désinfectante assurée. Le charbon en 
l'atliculier nous parait jouer ici un rôle d’une grande portée, 
‘1 ust vrai, comme il est permis de le croire, que l’intoxica- 
Don traumatique tient non-seulement aux microphytozoaires, 
•^^iises de la fermentation putride, mais encore aux gaz fétides, 
P''oduits de cette meme fermentation. 


l'^iifin, à la faveur de cette antisepticité, plus complète et 
''lieux altirmée, |iar suite de cette incubation qui entretient 
''"tour lie la hle.isure une temjiérature toujours égale au milieu 
"De constante humidité, nous avons pu, et c’est là encore une 
''■’i nieilleures explications de la supériorité de notre méthode, 
"""■s avons pu transformer le pansement coaltaré en un pan- 


"Dciii rare, et parfois même en un ])nnscment unique -, nous 
|''’ous pu ajouter au pansement désinfectant de Lemaire, tous 
'Il bénéfices de risolemeut par occlusion. 

J *' • Conclusion. Le |iansemcut à l’émulsion coaltarée est donc 
"Venu entre nos mains, comme nous le disions en commen- 
"•) à la fois un pansement rare, humide, de'sinfeclunt, unii- 
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sept'Kjiif, un pansoment ifiolaleiir et un pansement par inetilxi- 
tion. Ce qui revient à dire qu'à lui seul il résume, autant que 
faire sc peut, tous les avantages que nous offrent séparément 
les diverses méthodes de pansement des plaies, le plus juste¬ 
ment préférées, celles qui aujourd’hui semblent se partager la 
faveur des hommes de l’art. 


!•'. — Parallèle rntrr noter mode de panNcmrnt et les 
|trinelpalrs niétliodcs en usage aujourd'hui. 

K.ssayons de démontrer cette dernière assertion, en compa¬ 
rant aus.'i hrièvornent que possible notre mode de pansement 
avec les méthodes les jjlus répandues en ce moment ; avec le 
pansement à l'ouate, à l’acide phénique et à l’alcool, par 
exemple. 

Le pansement à l’ouate, et c’est le reproche le plus grave 
qu’on puisse lui adresser, ne constitue pas un moyen léelle- 
ment et efficacement antiseptique. 

L’acide phénique, à moins qu’il ne soit dilué dans une pro¬ 
portion qui eoinpromcttc son action parasilicide, représente un 
to[ii(pic irritant que les surfaces dénudées ne sauraient tolérer 
sans de sérieux inconvénients. 

L’alcool pur est sans doute un antiputride énergique, mais 
il dessèche les plaies et s’oppose à tout travail de réparation ; 
s’il est étendu, an contraire, il perd ses propriétés antiseptiipies 
et n’est plus qn'nn excitant plus ou moins indiqué par l’état 
particulier de la plaie. 

Pour poursuivre ce parallèle, en ce qui concerne plus spécia¬ 
lement le pansement de, .M. Alp. Guérin, celui qui, par l’intérêt 
d’actualité qui s’y rattache et la vogue qu’il a obtenu à si juste 
titre, mérite toute notre attention, faisons encore remarquer 
ceci ; c'i'sl que le pansement à l’ouate, quelle que soit l'opinion 
qu’on adopte sur son compte, n’arrivera jamais à généraliser 
scs applications, comme le peut faire notre pansement à l’émul¬ 
sion coaltarée. 

Il est parfaitement évident, et la lecture du remarquable tra¬ 
vail de M. llcrvcy ' le prouverait au besoin, il est incontestable 

* Pansements à l'nunle (llcrvev, Archives générales de médecine, décembre 
t87t, p. 04i'. 
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'|iie (Jl‘.s l'instant où les accidents de septicité sc sont dévclop- 
pes, surtout localement, sous forme d'érysipèle, de plileginon 
dilfns, par exemple, il faut de toute nécessité renoncer au pan- 
^'Diient à l'ouate et en revenir aux moyens ordinaires. En 
iUilres termes, l'ouate est un moyen antisepticiuc préventif; 
■Dais c’est là tout. Quand la fermentation putride s’est établie, 
colon serait incontestablement bien plus dangereux qu’utile, 
b’actlon de notre mode de pansement, au contraire, n’est 
1’*'^ liornée par de pareilles limites, elle ne se circonscrit pas 
une aussi étroite s|)bère. Alors même que la putridité est 
pleine activité, lorsque la nécessité de surveiller la plaie, 
la drainer, de pratiquer des incisions nouvelles, des débri- 
‘''‘Dients, d’aj)pliqucr des caustiques, imposera le renouvelle- 
'■■ent fréquent du pansement; alors encore, notre poudre de 
*^^^''D'bon coaltaré et nos arrosions au coaltar saponiné trouveront 
plus utiles indications. A rap|)ui de celle assertion, il nous 
*'‘'‘'i)it facile de citer de nombreuses observations, dont quelques- 
|uies des plus probantes ont été an reste, relatées déjà dans 
mémoires concernant nos appareils nouveaux contre les 
'''cluros de la jambe et du membre supérieur*. 

, peut donc avancer qu’en deliors de toute autre considéra- 
notre mode de |)ansemcnt a encore sur l’ouate de M. Gné- 
É(! Irès-notable avantage de s'adapter à tous les cas; en un 
'“Al le coaltar saponiné l’emporte par la généralisation de son 
''l'i'licalion. 


I est néanmoins une circonstance particulière où l’oualc 
^Qiiblc prendre une réelle supériorité sur la cbarpie coallarée, 
lorsipi’il devient indispensable, en temps de guerre par 
“^eiiipic, de transporter les blessé^ à dos distances quebpies 
^considérables. Ici, il n’est pas possible en réalité d’imagi- 
'm moyen plus lieureuseinenl approprié que l’ouate pour 
‘Aegér les parties lésées, les moignons plus spécialement, 
ébranlement douloureux, tout choc plus ou moins 
ti. ^lois si cet avantage, foi t justement appi'écié dans le 
'"'dl de .M. Hervey, est d’une vérité irréfragable, il nous 
■ .“0‘C qu’on pourrait, sans le sacritier en aucune façon, y ad- 
' ““'Ire encore les garanties antiseptiques du charbon et du 
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Eli cifct, pourquoi dans ces cas cxceplionnels ne pas conilii- 
iicr les deux moyens, afin d’obtenir un résultat plus parfait? 
Pourquoi, ajirès avoir appliqué notre pansement désinfectant 
ordinaire, ne pas envelopper notre couche humide de charpie, 
d’une épaisse atmosphère de coton. Ce serait là un protecteur 
mécanique extérieur ajouté à la cuirasse antiseptique intérieure, 
ce serait nue sorte d’einhalhif^e à double (in, du moignon ou du 
membre blessé. Les deux moyens, loin de s’exclure, ne feraient 
dans ce cas (juc se compléter. 

(A continuer.) 
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TROISIÈME PARTIE 

KECltERClIliS SUR I.E CLlJI.Vr DE tUO-ÜE-JANEIRO, ET SUR QUEEQUES-UAES 
DES MALADIES LES l'I.US COMMUNES DANS CETTE VILLE 

CIIAITTIIE 111 

Les iievres paludéennes A Rlo-de-Juneiro. 


(Suite *.) 

L’étude des éléments divers de la topographie et du climat 
de la ville de Rio, celle de l’influence que doivent exercer sur 
la pathologie les conditions qui sont toujours inhérentes à une 
région chaude et humide, rendent lacilernent compte de la pré' 
dominance des maladies palustres dans le cadre nosologique de 
ce pays; toutes les circonstances favorables à l'activité palu¬ 
déenne s'y trouvent réunies, mais il n’est pas aussi facile d’ex- 
(ili(|ucr par elles les caractères bizarres et extraordinaires sou? 
lesquels ces divers états morbides s’y présentent à l’observa¬ 
tion du médecin. 

.l’ai dit précédemment dans quel ensemble de condition? 
climatériques et telluriiiues, il fallait rechenher les causes du 

• Voy. Àrchii'cs de médecine navale, t. XVll, [>. ‘2V, 'Jo, 185, ‘210, 3‘21, iul. 
t. WIll, ]). 17, -293, 351. 
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P'iliidisme à Rio-Janciro. L’infection paludéenne, quelle que 
sa nature, effluves, miasmes, zoosporcs, etc., y règne par- 
*'”il, compliijue la ])lupart des maladies et leur imprime son 
‘‘H'Iu'i particulier. On comprend son énergie et sa présence 
•^l’iistante quand on réflécliit aux conditions multiples (pii favo- 
•‘seiit, ici, son développement et son action ; je rappellerai 
■'''ulement ces conditions générales; plus loin, j’en exposerai 
plus sjiéciales dont le rcjle n’est pas moins important : 
i’osliion géographique ; climat chaud, sujet à de grands et 
jj'éipuaits changements météorologiques, particulièrement dans 
' 'at électriijuc et thermométrique; humidité atmosphérique 
'^uiistantc et élevée favorisant, au supri'me degré, la suspension 
lu transport des élémenis infectieux ; situation de la ville en 
'"'fjeure partie sur un terrain plat d’allnvion,en général argilo- 
’^idilüiineux, composé de terres et de sables amoncelés par les 
''Ijouleiiiciits anciens, sans déclivité, et par conséquent humide 
l’'**' défaut d’écoulement des eaux météoriques. Comme consé- 
'P"'nce de la nature du sol, iuliltration des eaux aliondantes qui 
provieiiiiont des pluies et des montagnes voisines, stagnation 
j'/'urisée par l'inclinaison presipic nulle du terrain, ce (pii, dans 
'd’iiiion de Boudin, transforme un pays en ua véritable ma- 
et donne lieu au développement (l’une végétation essen- 
‘^'llenient palustre; cercle de collines et de hautes inoiitagiies 
'/'louraiip la ville et l’abritant des vents sains du larue et dn 


par suite, défaut de ventilation d’une grande étendue de 
* eit(! dans ses quartiers les plus populeux; proximité de 
'>stcs marécages non encore asséchés, et de terrains horizon- 
bas et inondés aux époques des grandes marées; assé- 


alternatif et consécutif de ces terrains exposés aux 
d’un soleil ardent, eiitrainant comme conséquence la 
cl la putréfaction de tous les.êtres organisés qui y vivent; 
^ ^ô'utation prodigieuse ; propreté douteuse des rues, des places 
'“cii'c de l’intérieur îles habitations; misère et hygiène dé- 
'■’lable même d'une grande partie de la population hlanche; 


s sont les conditions de la cajiilale du Brésil, 
juutons à ces éléments générateurs principaux des miasmes 


luiii trouvent ici merveilleusement réunis, chaleur, 

''tioj*'''-^* ’ ' '^^esse de la végétation, etc., d’autres circonstances 
j,^j^J^ç'ques (jui apportent une jiart d’influence considérable 
'utensité des manifestations palustres observées tous les 
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ans à Rio; ces manifestations, comme nous le verrons loiil à 
l'heure, sont des plus variées quant au type, aux lonnes syiiq) 
tomatiipics, au déliré de ^a’avité et aux lésions très-souvent com¬ 
plexes dont elles s’accompagnent liabiluellemeiit. Ces autres 
causes sont : l’irrégularité des saisons; le voisinage des im¬ 
menses marécages du pourtour de la rade : tout ce littoral eu 
avant des montagnes est formé de terrains bas, en général tra¬ 
versés par des ruisseaux tortueux, peu profonds, vaseux, (pii 
donnent lieu à de fréquentes inondations, et après elles à des 
exhalaisons délétères; le fait du transport sur la ville, par le 
Terrai, des nnasmes si abondants formés dans ces lieux ; le dé¬ 
boisement toujours croissant des montagnes environnantes qui 
ne reliennent plus les eaux des brouillards et des pluies; des 
remuements considérables de terres depuis (juelques années, 
opérés dans [iresciue toute la ville pour la construction des nou¬ 
veaux égouts ; le système adopté dans la construction de ces 
égouts, et dont je vais parler tout à l’heure; enlin, iiiu'- 
source nouvelle d’empoisonnement miasmatique, que les Bré¬ 
siliens répugnent à avouer, quoiqu’ils en reconnaissent li' 
réalité, c’est l'infection tous les jours croissante de la rade iu- 
térieure par Les navires de commerce qui s’y accumulent; lus 
marées y sont i>eu sensibles, et les courants sont impuissants ü 
enli'aîner au large les détritus organiques qui s’y entassent et 
s'y putrélient. J’ai parlé plus haut des dangers engendrés pai' 
rinfeclion de cette partie de la rade. 

Voilà les grandes et principales causes du paludisme 
intense à Rio de nos jours, et la plupart de ces causes, on h'-^ 
retrouve sur toutes les cotes du Rrésil. Il faut joindre à toul 
cela ces mille antres sources d’insalubrité créées par Tincuriu 
et l’ignorance d'une population dans laquelle Télément blaiR' 
tend chaque jour à diminuer. Nous verrons tout à Theurc qi'*’ 
l'infectieux palustre va toujours en grandissant dans les sla- 
tisliciucs patholügifpics de Rio; les médecins brésiliens ne soid 
pas éloignés d'attribuer cet accroissement des influences pahi' 
déennes aux modifications qui semblent avoir été ob.servee-'' 
dans la météorologie générale du pays : comme je Tai dit dan» 
les considérations abrégées sur la météorologie de Rio, on‘‘ 
remarqué, depuis d'assez longues années, que les variation^ 
thcrmométri(|ues étendues à un certain nombre do degrés, ^ 
degrés et quehiuefois davantage, se montrent plus fréqueii‘ 
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mont cl dans le court espace de quelques heures ; on a de même 
observé que les pluies ne sont plus aussi abondantes ni aussi 
iréqucnlcs qu’aux autres époques antérieures. Il en est de 
iiièine pour ces tempêtes accompagnées de décharges électri- 
(jiies l'ormidables, qui sont devenues plus rares et moins vio¬ 
lentes. Au commencement du siècle, d’après le docteur Mcllo 
Krancü, voici ce que l’on observait plus souvent : (traduc- 

•tion). « Dans les mois de novembre à avril, il y a presque 

infailliblement, du milieu du jour à la nuit, un ou plusieurs 
orages qui se combattent entre eux, et qui, s’ils ne se déchar- 
f,’enl pas sur la ville, éclatent dans ses environs; quand par 
liasard ils n’ont pas lieu, l’atmosphère se montre toujours 
eliargée d’éleciricité. Dans les autres six mois, qui sont, en gé¬ 
néral, frais, il y a beaucoup de jours clairs et beaux, mais dans 
ces mêmes mois, on apertjoit eneore de temps en temps des 
nuages pleins de fluide électrique. » (Essai sur les fièvres de 
•^fl/iciro, .\lello P’ranco. Lisbonne, 1829.) Le,s hommes qui ont 
'ecu depuis une trentaine d’années à Rio ont en effet remar¬ 
qué ces changements dans la climature; autrefois, pendant 
1 liivernage, la ville était balayée par un orage quotidien lelle- 
nieiit régulier, que les affaires étaient suspendue vers trois 
licurcs (le l’après-midi, d’un commun accord, pour reprendre 
«près Porafie. 

Uudi (|u’il en soit de cette explication, ces influences palus- 
9'es(|ui, à des époques bien antérieures à la nôtre, avaient 
*Jcjà retardé les progrès de la ville, continuent à y dominer et 
3c(juièrent chaque année un accroissement progressif. En sup- 
l'osaiit même possible l’extinction de tous les foyers palustres 

la ville, il suffirait de la nature argilo-sablonneuse du ter- 
■’am et de la ebaleur humide du climat pour (|ue le paludisme 
‘Continuât à y régner. D’un autre coté, en dehors de ces in- 
fliiciicos locales, les efiluves balayés sur la ville de tous les 
Peints de la rade, par les vents de terre (Terrai), apportent 


dii 

^(. 


^ cesse des éléments fébrigènes dont il faut faire la part 
s les explosions endémo-épidémiques du paludisme à Rio. 
is allons voir aussi (|ue, dans ces dernières annéës, des teii- 


^hv('s faites |)Ourtant dans un but hygiénique, mais couron- 


'ces de peu de succès, ont encore agrandi le champ d’action 
l'infection palustre et de l’empoisonnement miasmatique en 
s'éiiéral. 
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En effet, à CCS causes infectiiuses générales éminemment de 
fond palustre, se sont joints, d’après la remarque des méde¬ 
cins du pays, d’autres éléments d’insalubrité dérivant de l’in¬ 
fection /.oohémique, et (jui semblent imprimer, de nos jours, 
aux fièvres du pays des caractères différents de ceux ([u’clles 
possédaient à d’autres éporpies. Il y a déjà sej)! ou huit ans, le 
docteur Panla Costa signalait des formes nouvelles dans les 
fièvres intermittentes de Rio-Janeiro et de ses environs ; depuis ‘ 
cette époque, l’élément typhoïde est devenu jdus répandu, on 
le rencontre plus souvent ; le nombre des fièvres pernicieuses 
à cachet typhoïde a augmenté, et par ailleurs un plus grand 
nombre d’affections autrefois simples revêtent plus aisément ce 
caractère. Ce mélange des deux éléments infectieux n’ofl'rc, du 
reste, rien d’inusité : dans les pays chauds et paludéens les 
typhus, toujours ou prescjue toujours, sont mixtes, le principe 
paludéen se surajoutant au principe typhique, ou inversement, 
et les deux se compliquant l’un par 1 autre. Mais ce qui semble 
plus particulier ici, c’est la plus grande diffusion actuelle de ce 
principe ty|ihi(iuc et le cbangement de caractère qu’ont subi 
les pyrexies du pays depuis un certain nombre d’années. 

(tuant à l’explication de ce caractère nouveau qu’elles ont 
actuellement revêtu, et de leur résistance aux moyens théra¬ 
peutiques devant lesquels elles cédaient auparavant facilemeni, 
on ne pe\d, pour le momoni, soupçonner comme probables, que 
raggloméralion considérable de la population dans cette grande- 
ville, la pernicieuse influente des exhalaisons putrides jetées 
dans l’atmosphère par les canaux et les égouts récemment éta¬ 
blis, et celle des dépôts de matières putrides ou putrescibles 
qui SC fout encore le long des plages. 

Une question sérieuse s’agite en ce moment à Ilio-Janciro : 
c’est celle de rinlluence exercée sur la salubrité publique jiai' 
le nouveau système de canalisation souterraine adopté depuis 
18()4 et fonctionnant depuis la fin de 1805. Les statistiques 
que je vais reproduire démontrent une augmentation imiuié- 
tantc de la. mortalité par fièvres infectieuses depuis quatre oi' 
cinq ans. En présence des immenses travaux entrepris, on s’e-f 
demandé si le nouveau système d’égouts a procuré des béné¬ 
fices réels, ou si, loin de contribuer à l’assainissement et à h' 
salubrité de la ville, comme il y avait lieu de l'espérer, il ii’:' 
pas concouru à un résiiltat diamétralement opposé. En ISODi 
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I atlciilion a été éveillée sur ce sujet par un rapport reiiiar- 
•Jiiahle du docteur Régo, président de la junte d’hygiène. Je 
»K! propose do résumer ici les recherches entreprises pour 
arriver à éclairer cette (piestion. 

Examinons les documents tournis par les statistiques; tors 
‘le l’i'tal ancien du service des égouts et des vidanges de la 
^ille et depuis que les dispositions nouvelles ont récemment 
rlé adoptées. Cette comparaison nous permettra d’apprécier 
las résultats hygiéniques de ces dernières. 

COJlI'AnAISON DE I.A MOIITALITÉ A ItlO 
avant et depuis l'adoption du nouveau syslciue d’dgouts en 1864 


ENTKK ISIil ET 1808. 


1" Moi talitt;. 



J Jj'’nt coiiipiis dan.'- ce total ô'i chol.'ii,|ue' inoi lsà l’Iuipilal de Jurujulia. 

, ^Ont comptes dans ce total Sü chuliM niiies du indiiie liopital ; le cliillre de la luorta- 
l’uUT la ville pro]>rim.ent dite Cst de sr.ill. 


2“ Slntistiquc iifil/wl(:(ji(jiic des vifnies niKtres. 

,l^'>ns cette statistique, les maladies qui, dans ces mêmes 
l”;'riodes quaternaires, ont le jilus coiitrihué à la mortalité gé- 
*'arale, sont groupées par grands aiipareils Isatis spécilicalion 
‘^'";gancs. 

lai le chiffre le plus élevé de la mortalité est dii aux 

‘'^ladies suivantes : 

l'iitliisie pulmonaire. 1545 

Maladies, de., orpanc» alidoniiuaui. 2152 

Kiêvre jaune.. .................. 267 

«^ir^anes llioraciqut's (laulailie» aiguës et (.•hioiiiiiiio^)• 

^>l•yane^ abdominaux id. Um 
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Pour l’année 1865, on ne trouve pas de renseignements sur 
les maladies prédominantes du cadre mortuaire ; il a régné 
une épidémie de dysenterie qui a fait de nombreuses victimes. 

En 186 i. — Les maladies suivantes ont prédominé dans le 
nécrologe ; 


Appareil (■l■l■éhrl)-spinal. SÎU 

(non ronipris décc.^ par convulsions) 

Organes respiraloircs, dont üi aigues. 1772 

Appareil digestif et annexe, dont C23i aiguës. 217!) 

Fièvres esanlliéiuatiqnes. 117 

Fièvres diverses. 178 


Uc l’examen comparatif de ces données statistiques, ([uoi- 
(|u'clles soient imparfaites, il se déduit que dans les trois an¬ 
nées où les maladies ont été enregistrées dans les cadres mor¬ 
tuaires et patliologitjiies, ce sont les lésions des organes tbo' 
raeiqiies, des organes abdominaux, les lièvres rémittentes cl 
inlermitlei.les de diverses formes qui ont prédominé; — 1*^^ 
décès par lièvres infectieuses qui, en 1861, s élevaient à 56/ 

ont descendu au cbilïre de 463 en 1862, cl de 478 en 186E 
Il est [lossiblc (pi nnc diminution graduelle ail eu lieu aussi en 
1865, mais les documents manquent complètement pour celle 
année. 

C’est à partir de 1865 ([ue le nouveau système d’égouts a 
commencé à fonctionner ; comparons la mortalité dans celle 
seconde ])ériode de 4 aimées. 

En 1863 ; 

Appaioil cèrèliro-spiinl, aiguës et clironiciues. . . . 

(non compris 512 décès par convulsions). 

Organes respiratoires, dont 1!)7 aiguës. 

App ircil digestif et annexes, UOÔ aiguës. 

Appareil circulatoire. 113 aiguës. 

Maladies cvantlièinatiques, épidémie intense de variide 
Fièvres intermittentes et rémittentes du divers tvpes 

En 1866 : 

Appareil ceréliro-spiiial. 

(non coniiiris 273 décès par convulsions). 

Appareil respiratoire, 758 aiguës. 

Appareil digestif et se. anneves, 1307 aiguës. . . . 

Appareil circulaloiie, 1U3 aiguës. 

Fièvres cvautliémaliciucs , variole. 

Fièvre, intermittentes et rémittentes de divers type 

Dans CCS deux années, il paraît que beaucoup de co® 

Itdo tic ilèvrc furent considérés comme des cas de vif’ 
(Mircgislrés comme tels ; mais il y auiait eu souvent ‘''‘^'*'^*^ 1 , 1 - 
lion mécomiun de celte dernière maladie par rélérnei6 P* 
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il(‘cn; le cliilTre des décès par lièvres a, par suite, baissé con- 
sidéralilemeiit, ce qui ne serait pas arrivé sans l’apparition des 
épidémies de variole. 

En 1867 ; 

Appareil céréliro-spinal. 

Appareil rcspiraloire, IlOi aiguë.. 

Appareil digestif et annexes, lOiiU aiguës. 

Appareil circulatoire, 158 aiguës. 

Fièvres exanlliématiques, variole . ‘. 

Fièvres de divers types. 

Eu 1868 : 

Appareil eérébro-spinal. aiguës et clironiqucs. 

(non compris ùOl décès par convulsions). 

Appareil circulatoire, aiguës et chrouiqyies. 

Exanthèmes, dont lOi de variole. 

Choléra, dont 50 à Jurujuha.. 

Fièvres intcrmiltcntes et réniitlenles de divers types. 

li résulte de ces statisliquos que la mortalité générale dans 
l'i deii.vièmc période quaternaire a été plus élevée que dans la 
première, de 1754, et que celle par lièvres a suivi une progrcs- 
^'üii ascendante. Or comment expliquer ce l'ait eu opposition 
^'ec les améliorations hygiéniques que la ville a poursuivies 
P'ir la création du nouveau système d’égouts, alors que les sta- 
listiijues comparées des autres pays apprennent que la con- 
•'b'ucliüii légulière d’égouts apporte dans une grande ville 
‘^rs éléments indéniables de salubrité, cl que la mortalité y 
'lécroîi V 

Ilans la 2' période de 4 années, 1865-1868, ou pourrait 
Pciil-être invoquer l’apparition de 2 épidémies, de variole et 

choléra, dont les chiffres de morlalilé additionnés montent 
'^2J15; mais, dans la période précédente, il a régné aussi 
“ l'pidéinics graves, 1 de variole et de rougeole qui a fait 
'*1 victimes, et 1 autre de dysenterie qui a duré plus de 
’ "‘ois, à la tin de l’année 1865 et au commencement de 1864; 

il y a eu aussi dans celte période 267 décès par fièvre 
J^une, qui^ réunis aux 61U par fièvres exanlliémaliijiies, por- 
‘^rit à 886 les décès par ces maladies épidémiques ; par dysen- 
^Lie on en compte 480; total, 1,566, qui, déduit de 2,715, 
"’üi’laliié des épidémies de la 2” période, léduit la mortalité de 
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ces 4 dernières années à un excès de 1,349 en rapport avec 

les é|)idéniies dont je viens de parler. 

On voit par conséquent, d’après ces données numériques, 
que cette cause tout en ayant influé sur l’accroissement de la 
mortalité de la deuxième période ([uaternaire, n’a pas agi 
aussi puissamment (ju’on pourrait le croire au premier abord, 
et que, de plus, elle ne peut expliquer l’augmentation de fré¬ 
quence des maladies les plus communément observées, surtout 
celles d’origine infectieuse. 

On a mis en avant une autre cause, l’influence très-active 
des conditions climatériques qui ont agi sur la population de 
la ville dans la deuxième période. Cette inlluence est révélée 
par la proportion inusitée dans la mortalité urbaine, spéciale¬ 
ment chez les enfants, des lésions de l’apiiareil cérébro-sjiiiial 
et des maladies aiguës de ra|q)areil rcsiiiraloire. On ne peut 
certainement méconnaître l’inllucnce directe des conditions cli¬ 
matériques sur les oscillations de la mortalité dans un pays 
quelconque, surtout dans ceux où les saisons gardent une cer¬ 
taine uniformité et un ordre régulier dans leur succession; 
mais dans les pays à climature variable, à saisons irrégulières, 
comme à Rio, sauf le cas de quebjuc épidémie importée, ou 
naissant par aggravation des conditions patbogéniques locales, 
la mortalité oscille généralement, chaque année, dans une pro¬ 
portion équivalente pour chaque groupe pathologique; il n’y a 
que subslitution dans les maladies productrices de la mortalité 
ordinaire, et c'est ainsi (jue l’on voit, une année, |)ar exemple, 
les maladies de l’appareil respiratoire dominer dans les cadres 
mortuaires; l’année suivante, celles de l’appareil digestif, et 
ainsi de suite. C’est le cas à Rio : la mortalité ordinaire oscille 
depuis plusieurs années entre 8,200 et 8,600, termes moyens, 
et cette proportion ne subit d’écart qu’à l’occasion de quelque 
é|)idémie intense de caractère infectieux ou contagieux, variole, 
choléra, fièvre jaune, etc. Celle-ci exerce alors des ravages ipii 
sont en rapport direct avec les forces auxiliaires qu’elle puise 
dans les conditions climatériques régnantes. Par conséquent, 
sans nier tout à fait rinflnencc de cette cause sur l’accroissement 
de la mortalité dans la deuxième jiériode, on ne peut par elle 
seule expliquer tout ce qu’il y a de complexe dans ce problème ; 
elle ne donne pas surtout la raison de l’augmentation progres¬ 
sive des lièvres infectieuses dans les deux dernières années pen- 
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'liuit lps(|nelles les eondilioiis favorables à leur développement 
iuiraient, dû pourtant être atténuées par rajtport aux années in¬ 
térieures. 


I O accroissement de la population dans ces ijualre dernières 
aiiiuies peut-il fournir l’explication de l'élévaliou de la moyenne 
iiiortalilé? Pour ce qui a rapport aux victimes des deux épi- 
'''‘oiies, celles des fièvres exanlliématiiiues en particulier, en 
celle cause est peut-être réelle, car ces maladies ont sur¬ 
tout frappé sur des arrivants; mais par ailleurs, la chose est 
nidiiis douteuse. Pour bien apprécier l’inilucncc et la valeur 
‘■'‘‘‘lie de cet élément dans l’augmentation observée de la morla- 
il faut faire la distinction de la population flottante et 
mobile^ et de la population fixe et stable. 

l’oiir ce qui est de la première, son chiffre s’est accru certai- 
*'''inpni pendant la deuxième période quaternaire, à cause de 
'•> guerre du Paraguay, par suite du passage à Rio de nombreux 
Lontiiinentsde volontaires et de soldats. Cependant, il ne faudrait 
accorder une trop grande importance à celte circonstance ; 
commencement, il est vrai, il airiva [)lus de 7,000 hommes 
séjournèrent quelque temps dans la ville ; mais bientôt le 
**'J<>ur et l’agglomération des troupes furent tellement limités par 
'*^ur évacuation continuelle vers le théâtre de la guerre, que 
accroissement de la population, d’une très-courte durée, a 
plutôt factice que réel. 

l a population fixe, au contraire, s’est conservée presque dans 
1*^^ mêmes proportions, si les données statistiques suivantes sont 
‘'Pactes. D’après les archives du secrétariat de la police, les do- 
'aiineuls relaUfs au mouvement de la po[)ulatlon étrangère qui 


® ‘inmigré dans la capitale et en est sortie pour se répandre dans 
l*; leste de l’empire, se groupent ainsi pendant la première pé- 



ba différence entre le chiffre des étrangers entrés dans la 
''die et ceux qui en sont sortis dans cette période, est à peine 
* l’2,t)‘i4, qui distribués sur les 4 années donnent l’augmen- 
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talion insignifiante de 3,462 par année, nombre qui peut-être 
même a été encore réduit par les sortirs pour les autres points 
de rempire. L’augmentation de la population par l’immigration 
a donc été assez faible dans ces 4 années. 

1805. 0577 

1860. 7285 

1807 . 17711 

1808 . 12010 

Total. . . - 11011 

Différence : 12,797 en faveur des entrées; moyenne annuelle: 
3,298. Par suite, un faible accroissement dans la population 
fixe, accrois.'-einent encore réduit par de nombreuses sorties 
hors de la capitale, entre autres, un grand nombre d’Américains 
venus comme colons, et dont la majeure partie a émigré vers 
l’intérieur. 

Ces données permettent de conclure : 1“ que la population 
de la ville s’csl peu augmentée par l’immigration étrangère dans 
cette deuxième période ; 2“ que l’immigration étrangère à llio 
a sensiblement diminué dans ces derniers temps, et que les 
sorties ont, au contraire, augmenté dans la même proportion, 
circonstances peu propices à l’avenir du mouvement commer¬ 
cial et industriel du pays. 

Voyons maintenant les naissances, pendant ces deux périodes, 
dans les onze paroisses de la ville. 

Les chiffres suivants sont empruntés aux statistiques qui ac¬ 
compagnent chaque année le rapport du ministre de l’empire 
(ministre de l’intérieur) ; ils offrent peu de garanties, il est vrai, 
et ne permettent qu’une approximation très-incertaine du nom¬ 
bre des naissances, mais à défaut de documents plus exacts et 
de recensements qui n’existent pas, force est de s’en contenter. 

On été baptisés : 

En 1861. 1552 

1862. 176.5 

1861. 4822 

Total. . . 18802 

Ces chiflres ne portent que sur les catholiques ; les naissances 
pour les autres religions ne sont pas connues. De plus, celles 
des enfants esclaves ne sont généralement pas inscrites. Le 
docteur Dégo e.slime à 1/.3 pciit-ctre le nombre des cnfaiils 


En 1865. 1130 

1866 . 1576 

1867 . 1786 

1868 . 1956 

Total. . . 18751 
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nniivnnn-nés dont les naissances ne sont pas constatées sur les 
roijistrcs des paroisses, et il évalue à 1/4 environ ceux (jüi 
éi‘liii|)pent à toute inscription (protestants,etc.), soit 4,800 au 
moins à ajouter aux naissances connues. Eu additionnant celte 
smnme avec celle de la deuxième période quaternaire, le cliilTre 
total des naissances serait porté à 23,554 dans ces 4 années. 
Or Ig chiffre de la mortalité dans cette période monte à 35,779 ; 
il faut en retirer 800 pour les enfants mort-nés qui ligurent 
'lans celte mortalité générale, ce qui réduit la somme totale 
•les décès à 54,979. (La moyenne des enfants mort-nés est de 
200 environ chaque année; en 1808, le chiffre absolu s’est 
t'Ievé à 281. Ces naissances ne j)euvent figurer en effet dans la 
popidation existante, cl par conséquent, elles ne peuvent entrer 
'omme élément numérique dans la mortalité comparée à l’aug- 
foeiitalion de la population.) 

Comparons maintenant les cadres statistiques de la mortalité 
•Connue avec ceux de raugmentalion probable de la population 
dans celle deuxième période ; nous voyons que l’augmcnla- 
Çmi anunellc de celle population, dans la période indiquée, a 
'‘C'> à peu deeboseprès, contre-balancée par une mortalité cor- 
’^qmiiilantc, en sorte que son chiffre reste presque stationnaire, 
‘'I l’on ne peut, par suite, expliquer par ce moyen l’aecroisse- 
'''*‘01 de la mortalité à celte époque. En effet, le chiffre connu 
' *' la moi tablé est de 54,979, déduction faite de 800 pour les 
'"lants mort-nés : celui de l’accroissement de la population dû 
'J'iv naissances et là l’immigration étrangère est de 25,554-f- 
'>797 = 50,351 ; on doit déduire de ce dernier total 3,000 
'"unes an moins, montant des contingents évacués sur le Pa- 
'''rfiiay. Or cette dernière déduction abaisse le chiffre de la 
l'"piilation fixe à 55,551. La différence entre celle dernière 
'""imc et celle de la mortalité générale devient égale à 1,028, 
Il l'fire un peu plus fort que la différence de mortalité des épi- 
l""iies dans les deux périodes, 1,319, mais se rapprochant 
"/''"icniip de celle qui existe entre la mortalité totale des deux 
l"'''liid(‘s quaternaires; 1,754. Si donc on déduit cette dernière 
l'iiinlité augmentée de 246 pour compléter la somme ronde de 
''110(1, en raison de rangmentation de la population mobile, et 
l"|* l'on compare la mortalité dans les deux périodes quater- 
avec les fluctuations de la population, il reste acquis que 
"'^fToissement de la population .-table dans la dernière période 
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aolo conlre-ljalancéec par iino mortalité équivalente. Quant à 
■population mobile, elle a payé un large tribut aux fièvres exan¬ 
thématiques, surtout en 1805, et non en proportion avec son 
accroissement (lassager. 

Il ressort de ces considérations que l’augmentation de la moi- 
tablé dans ces quatre dernières années est incontestable, et clic 
est due, soit aux maladies les plus habdluellernent observées, 
soit aux maladies épidémiques on aux constitutions médicales 
particidières (jui ont régné dans cette période ; mais si la moi- 
tablé par ces dernières causes s’explique aisément, il n’en '-si 
plus de même pour les premières maladies ; leur accroissenic"! 
ou leur étal stationnaire, en dépit des améliorations hygiéniq"*^^ 
tentées par rétablissement du nouveau système d’égouts, '1^^' 
pend de causes permanentes qui ne sont pas détruites ou q'*' 
cnntimienl à agir avec la même force ou même avec une pl"^ 
grande intensité. Ainsi, si l’on com|)arc les données statisliq'"'” 
ndatives à la mortalité des années comprises dans la deuNic'",*’ 
période quaternaire, on reconnaît à première vue que la pbtl"' 
sic pulmonaire a été en augmentant tous les ans ; qu’il en 
do même pour les maladies chroniques de l’appareil digestd c 
de l’appareil circulatoire, et enfin pour les cachexies, sui'l"' 
pour la cachexie palustre et les lièvres infectieuses de divc*'"” 
aspects. 

En ce (|ui regarde la tuberculose pulmonaire, il est dinicd*^’ 
pour le moment, d’assigner des causes bien spéciales " ^ 
cxleusion, puisqu’on ne peut l’expliquer par l’accroissccu'® ^ 
proportionnel de la population ; ce sont toujours les nicO“^‘ 
agents étiolojiques (|ui sont en jeu. La guerre du Paraguay 
pli(|ne l’accroissement de mortalité par maladies de l’apP^'j^, 
digestif, car un grand nombre do soldats évacués du théàti'*^ 
la guerre comme malades viennent mourir à Rio-Janeiro ; 
à l’augmentation du nombre des lièvres infectieuses 
ville, il est probable que c’est un étal de méphitisme l>di®, 
tense de l’atmosphère qui en fournira la seule interpi’éb* ' 
plausible. ' 

Le paludisme enserre la ville de tous côtés ; sa préscuCi^",^ 
nocuité habituelle ne sont contestées par personne ; mais le P, 
])hilisme végétal, paludéen, quoique spécial à l’air des uu'*‘ 
des lagunes et autres lieux où existent des eaux stagnai'^® , 
corrompues, se développe aussi avec une intensité pef 
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‘liiiis los excavations de terrains, niais surtout dans les fouilles 
j"'''tii|uées dans un sol |)riiniliverneiit niarécageux, ce qui est' 
cas pour la ville de Rio. Or, à Rio, depuis quelques aimées, 
j* coiislruction d’un nouveau système d’égouts a ouvert le sol 
f ville dans tous les sens, et la mortalité dans les maladies 
l.^cigiiie infectieuse a suivi une marche ascendante et en rela- 
avec l’e.xtension qu’a jirise le développement des travaux ; 
est ce (|ue démontre l’examen de la statistique des deux der- 
j*"‘ics années 1867-1868, années où précisément ont fonctionné 
h'avaux de tranchées dans tous les districts. L’observation 
^'"■'licale, depuis la construction du nouveau réseau d’égouts 
^‘'"'hiit donc à penser que l’accroissement remanpié dans les 
"''Radies d'origine infectieuse parmi la jiopulation de la ville, 
le résultat d’un méphitisme excessif déterminé par destra- 
incessants portant sur un sol anciennement marécageux, 
cite opinion a été mise en avant par le docteur Rego (rap- 
I 'bi ministère d’Etat aux Chambres, 1869) ; ce médecin re- 
(jiie le nouveau système d’égonts a apporté dans l’hy- 
inihliijiie des améliorations importantes en diminuant, 
''^oiiis sur le moment, l’humidité du sol et des habitations, 
,|ij''"'gcanl les rues des ordures, et autres causes d’insalubrité 
j| y amassaient. .Mais à côté de ces bénéliees encore incertains, 
11 ^'^ s'Dale de graves inconvénients dus aux défauts de la constrne- 
lie CCS ouvrages et (|ui menacent d’annihiler les résultats 
ij,'**’l*)geux sur lesquels on avait compté. Malgré ces travaux 
*^’*''tiiiis.scmcnt, la mortalité ordinaire, dit il, s’est conservée 
le même pied, et le nombre des maladies à fond 
a augmenté ; ainsi, les dysenteries, les diarrhées, les 
hue I®* fièvres intermittentes de tontes formes. 

nialadies trouvent des causes adjuvantes dans les condi- 
'■^ist ^^'•®‘'*l^®‘’'<li'es du pays, rien n'est plus certain ; mais il 
‘ ' actuellement des causes locales nouvelles douées d’une 


iiuisiiée et qui, selon toute prohabilité, empruntent leur 
(],, ail méphitisme créé par l'adoption du nouveau système 
(l(,|,|'|j"“li‘^ation urbaine. Enlrejirisdepuis 1864, et fonctionnant 
i';|trois à quatre ans seulement, ces égouts ont apporté des 
Ü"'''’ "““'’can-' d'insalubrité au cœur de la ville, et iisjouent 
(](, j,, ‘aillent un rôle important dans les inllnencesjiathogénique.s 
'a-Janeiro. 
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PART d’iKFEUKNCE DE L INFECTIEUX TYPHIQUE. 

A Rio, les fièvres infectieuses (je fais ici abstraction de 1'^ 
fièvre jaune et de son étiologie hypolhétiqiie), relèvent de 
principes générateurs, isolés ou associés ; l’infectieux liinnée"' 
celui de la putréfaction végétale, le miasme des marais, né J*’ 
la désagrégation des matières organiques mi-parties végétale^; 
mi-parties animales, qui s’élaborent au sein des marais ou <]>" 
se dégagent des terres vierges et du sol des grandes villes; i’* 
l’infectieux typbique, le miasme typbiqne, plus complexe pcid' 
être dans ses origines, procédant plutôt de la putréfaction 
des émanations animales, propre également aux grandes vill<^’ 
populeuses. 

Le premier, plus général, plus répandu, plus constant à R"’’ 
est l’agent producteur des maladies endémiques auxquell'-' 
conviendrait la qualification de pliytohémiqucs que leur doiO^'^' 
M. Lonssagrives ; ce sont les fièvres intermittentes dans la pi"’ 
large acception prêtée à ce mot. 

Le second possède des propriétés morbigènes différentes' 
il engendre, par son action isolée, par lui-même, les pyrexi"’ 
à caractère typhique et typhoïde, et, associé au premier, il "" 
complique les manifestations simples ou pernicieuses en le'" 
imprimant une physionomie et une marche souvent troi"' 
peuses. 

Quelle est la part d’influence de l’infectieux typhique daiisl'’’ 
lièvres de Rio, et quelles sont les allures qu’il affecte vis à-''’ 
des maladies paludéennes proprement dites? Nous allons tcid'' 
d’en rendre compte. 

Les médecins brésiliens s’accordent peu sur le degré de l>''” 
quence de la fièvre typhoïde à Rio et sur l'époque à la(|ii<’i''^ 
on a commencé à l’y observer. Pour les uns, la dolliiénentéf' 
a été endémique de tout temps dans la ville, quoique plus l'i"^ 
autrefois (]u’eu Europe, et moins répandue qu’elle ne l’est 
tuellcment. D’autres, au contraire, pensent que c’est une, d"’’ 
ladie d’importation, et considèrent une épidémie qui eut 1'','' 
en I83t) comme le fait initial de l’apparition de cette pyriA'' 
dans le jiays. 

Cette é|)idémic fut importée par un navire chargé de plus ‘i‘ 
hÛO colons, partis des îles Canaries, qui arriva à Rio le '' 
mai IHÔfi, après 02 jours de traversée, ayant à bord des iii"'"' 
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dies qui l'nrcnt caraclérisoes île scorbut, gastro-entérites, diar- 
‘diéi's et fièvres diverses. Elle dura depuis le mois de juin jus- 
'Pi’au couunenccment d'août, et atteignit un grand nombre de 
'^olons, soit à bord, soit dans les maisons particulières où 
'"aient été recueillies différentes personnes du navire infecté, 
l'edro II, quelques hommes de la frégate le Prince-Impérial, 
des étudiants en médecine, des malades et des employés de la 
^Riita-Casa de Misericordia. La maladie s’éteignit dans cet hô¬ 
pital (il ne se répandit pas parmi la population; à l’époque, on 
‘dtribua celte préservation à des conditions météorologiques peu 
i'ivorables au développement et à la propagation de l’affection ; 
''' tlieiinuinètre de Réaumur marqua, pendant les mois de juin, 
i'dllot et août, de 1 1 à 18“ (13, 7 à 22“, 5 cent.). Les autop- 
’’ics révélèi cnt les altérations habiluidles des glandes de Rrnn- 
et de Peyer, ce qui infirme l’opinion de quelques méde- 
(|ni, alors considérèrent la maladie comme du typhus, 
hommes entrèrent à l’hônilal, et, sur ce chiffre, il y eut 
■'J d.ccs. 

ha maladie, bien que non caractérisée toujours par des phé- 
'''Jinènes identiques chez tous les individus atteints, présenta, 
^^iilcl'ois, dans la majeure partie des cas, et dans les faits les 
plus léguliers, trois périodes distinctes : la première, caracté- 
*'"ée par les symptômes d'un embarras gastrique intense; la 
'^'^iixiènie par des phénomènes ataxiques; la troisième par des 
phénomènes adynamiques ou alaxo-adynamiques. A quelque 
P'-iiode i|u’eùt lieu la terminaison par retour <à la santé, la 
'^"Rvaloscence s'annonça presque toujours |)ar une crise opérée 
P;'!'des sueurs, des urines copieuses ou des déjections alvines 
"lieuses; on remarqua que ces crises se produisirent les 7'"“, 
11'"", ,j19'“'^^ et 21'“ jours de la maladie. Très-rarement 
malades échappèrent quand la maladie dépassa ces jours 
*'""s présenter iiuelqu’un des phénomènes criti(|ues observés 
'■hi'z les autres. 

hetle épidémie fut donc bien de la fièvre typhoïde légitime 
'h*iil l’autlienlicifé fut afiirméc par les recherches nécro.sco- 
P"iues. (jii’ellc ait été ou non l’origine de rim|dantation de la 
""iladie dans le pays, ou qu’elle ait seulement éveillé une at- 
hiifion plus particulière de la part des médecins, il semble 
""r[inn que, depuis 1836, cette pyrexie a été plus fréquem- 
'Pcnl signalée que par le passé. A partir de celle époque, l’ob- 
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servation a montré que l’élément ty()lioïdc vient plus souvoid 
compliquer les autres lièvres, et, en particulier, celles qui déri¬ 
vent du paludisme. Plusieurs fois, on a constaté une influencé 
épidémique : ainsi, en 1851, les fièvres intermittentes, LénigiH'-^ 
ou pernicieuses, régnèrent, comme toujours, avec plus de fré¬ 
quence au commencement de l’automne (avril); les per»'' 
cieuses offrirent tantôt le caraclère des lièvres bilieuses, tanlé^ 
le caractère algide, et enfin la forme typhoïde, et cette dernière 
fut la plus nombreuse de toutes. Ce fait est d’une certaine impor¬ 
tance, car il est d’observation qu'il y a des années où leslicvi'O^ 
à caractère typhoïde apparaissent maintenant beaucoup ph'ÿ* 
fréquentes à Rio qu’à d’autres époques, circonstance ijui ferait 
soup(;onner quelque influence modificatrice dans les causS'’ 
générales et locales du développement des fièvres intcruid 
tentes dans le pays. C’est ainsi encore qu’à la lin de 180^) 
((]uatrième trimestre) et pendant les trois premiers mois 
18G8, saison chaude, les maladies qui ont régné à Rio ontétr 
fort graves et ont différé des maladies ordinaires, sinon p‘" 
leur nature, du moins par leurs caractères, leur marche et lou*'^ 
phases ; outre de nomhreuscs fièvres pernicieuses, il a régi‘‘' 
épidémiquement des fièvres compliquées d’un état typhoiJ*;’ 
qui ont présenté un caractère plus grave que d’habitude; 1 oh'' 
tuaire du jirernicr trimestre de 18C8 inscrivait un total de 
décès j)ar typhus, 101 par dothiénentérie et l‘26 par (icvi'^^ 
pernicieuses de diverses formes. 

Dans cette première période trimestrielle de 1808, le ch^’' 
léra régna sous la forme épidémique à Rio; le docteur Morci';' 
(discussions de l’Académie de médecine, 1808) a cru poiiv’" 
attribuer à l’influence de l’éjiidémie régnante le nombre pi"'" 
grand des fièvres pernicieuses et typhoïdes qui parurent à ccR" 
époque, et leur caractère plus rebelle et plus réfractaire; ü '' 
cru y voir une sorte de transformation de l’influence choléri‘l"‘ 
qui aurait changé de |)hysionomie et pris l’aspect et le cai'""' 
tère des maladies du pays pour dégénérer, en quelque soi'l"’ 
en fièvre pernicieuse ou typhoïde. Mais c’est là une interpiél") 
tion qui tombe devant la gravité et le grand nombre de ficvi'";" 
pernicieuses et typhoïdes observées dans d'autres années eà ' 
n’y avait aucun soupçon d’action clioléritiue. Ainsi en 181'"' 
1801 (un an), à l'hôpital de la Miséricorde, sur 2,041 décr'j’ 
ou eu conq)te 121 par fièvres pernicieuses et typhoïdes; 
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11 i8()0, 8,9(55 morts, dont 428 |iar les mêmes maladies, 
dans CCS années il n’y eut pas de choléra, 
d iniliipierai tout à l’heure les modifications (jue semblent 
’^idtir les caractères des lièvres intermittentes depuis un ccr- 
^'dii nombre d’années, et nous verrons qu’elles tendent à 
•'^''élir plus fréquemment la physionomie que leur imprime 
''dénient typhoïde ; mais la fièvre typhoïde, à Rio, lorsqu'elle 
*”'1 hanche et lé,eilime, ne diffère en rien de ce qu’elle est, 
observée en Europe; ici, pas plus qu’en France, elle n’est 
'^•^ujonrs identique ; elle varie plus ou moins suivant les indi- 
''diialilés et le génie épidémique, dans les diverses saisons et 
les diverses années. Comme ailleurs, les phénomènes les 
plus caractéristiques sont les épistaxis, les taches rosées lenti- 
oiilaires, la diarrhée, l’abattement, la stupeur, l’immobilité au- 
*'""ati(]ue, et surtout le météorisme abdominal ; la maladie 
j'‘^le la même dans son ensemble symptomalicpie. —On a cru y 
.'""'cr quelques différences, mais si elles sont réelles, leur 
j"'pünancc est bien secondaire. Ainsi, (|uelqucs médecins de 
1 **'die avancent qu’un caractère dilférentiel particulier entre 
lièvres typhoïdes du pays et celles d’Europe serait la rareté 
j^^^'iiparative, à Rio, des abcès critiques ou métastatiques dans 
"irions abondamment pourvues de tissu cellulaire inler- 
'^^''^’eulaire ou sous-cutané, etc.(Juoi qu’il en soit, on retrouve, 

. ^"Diinc, ici, la lièvre typhoïde légitime avec éruption endo- 
'^f'iiuale, la véritable dothiénentérie de Bretonneau avec 
ses symptômes et scs altérations anatomo-pathologiques. 
jl " 'Symptomatologie offre quelques nuances, celles-ci sont 
1" des a préciser, n’offrent qu’un intérêt très secondaire, et 
pLiivenl guère iniluer sur le choix de la thérapeutique. Mais 
'l"> est capital à ce point de vue, et ce qui s’observe maintc- 
“1 '^^haque jour, c’est la coïncidence et la complication habi- 
j^ lesde l’élément paludéen, entraînant comme conséquence 

sullï, 

Préilo 


‘'H'yens thérapeutiques différents et justifiant l'emploi du 
'''de de (juinine devant les symptômes do périodicité qui 


"iiineut. 


Iii' l'ésumé, quelle est la manière de voir d’un bon nom- 

iiiéi l’‘'3liciens de Rio; mais, en revaïudie, des opinions dia- 
la opposées ont été soutenues, (pii,au point devuede 

Val. *de la fièvi'e typhoïde, mettraient eu suspicion la 
des ohituaires de la ville et des statistiques des liôpi- 
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taux. En 1804, le docteur Pereira l\égo,daus une discussion à 
l’Acadéinic sur la matière, s’élevait contre l’opinion commune, 
et déclarait que d’après son observation personnelle l’enlérite 
i'ollicnleusc est beancou]) plus rare dans le pays qn’on ne le 
croit ffénéralenient. Une pratique de vingt-quatre ans lui a ra¬ 
rement montré, dit-il, des faits de fièvre typhoïde tels que les 
décrivent les auteurs européens, excepté dans l’épi !émic ([ui o 
régné en 1850 à l’occasion de l’arrivée des colons des Cana¬ 
ries qui l’apportèrent à l’bùpital de la Miséricorde. Depuis cetlc 
époque, sur plus de 2000 malades qu’il a traités à la Miséri¬ 
corde et à la maison de santé de la Providence, il n’a eu qu’une 
on deux fois l’occasion de voir la fièvre typhoïde classique. 
D’où il est porté à conclure qu’on a confondu dans les obituai- 
res, sous la dénomination généri(|uc de lièvre typhoïde, des 
états pathologiques très-distincts dansleurnaturccsseiiliellc.il 
croit son opinion d’autant plus fondée qu’il est rare d’observer 
à llio, le développement de fièvres typhoïdes légitimes dan^ 
l’enfance et surtout dans les maisons d’éducation et les collé' 
ges où elle est si commune en Europe et par où comnioiicenl 
souvent les petiies é|iidémies qui régnent à certaines époques 
dans quelques localités ; mais c’est toujours par ces établisse' 
ments, dans la capitale du Brésil, (|ue débutent les diverses 
maladies spéciales à l’enfance, comme les diverses angines, 1* 
rougeole, la scarlatine, la variole et autres, ipii, fort souvoiili 
offrent au début des symptômes typiioïdes assez bien caracté¬ 
risés pour tromper un praticien iiièmc expérimenté. Cet aspeel 
trompeur est surtout commun dans les prodromes de lu vit' 
riole. 

De plus, à Rio, outre ces maladies, d’autres états morbidi’s 
SC revêtent de symptômes lypbiqucs et tranchés et si saillanl^' 
qu'ils peuvent faire croire à l’existence d’une fièvre typlioiib’ 
légitime, surtout du tvphus nerveux des Allemands ; et pour¬ 
tant on n’y trouve ipie de simples expressions des sympallnr’^ 
que les lésions locales réveillent du côté du système ncrveiiS- 
L uu d'eux e t l'eutérile profonde (|ui est toujours assez grav^^ 
à Rio et emprunte souvent le masque trompeur de la (ièvr‘’ 
tyiihoïde ; il en est .de même de la gastro-cntéi ite subaigur 
qui accompagne l’invasion d’une tumeur (je la fosse iliaque, 
dont le diagnostic est parfois incertain depuis le début jusqu‘‘ 
la fin de la maladie. — licau(;ou[> d’autres encore peuvent»*' 
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mulor la physionomie de la fièvre typhoïde sous un aspect 
léellement embarrassant, sans que l’on soit pourtant en droit 
de les classer comme telles : la lymphatite, certaines maladies 
de l’appareil digestif se compliquant de désordres du système 
nerveux, peuvent toutes présenter ces phénomènes typhoïdes; il 
eu est de même de quelques maladies des organes thoraciques : 
seiivent on rencontre des pneumonies avec cette forme ; c’est 
nue circonstance qui indique leur gravité et dénote presque 
tuiijouis une intoxication miasmatique palustre plus ou moins 
profonde à laquelle il faut toujours songer à Rio dans les in¬ 
dications thérapeutiques à remplir. 

Le défaut de recherches cadavériques contribuerait aussi, 
d’après ce médecin, à grossir le nombre des dothiénenléries 
'|ui figurent aux obituaires, et expliquerait, par suite, la con- 
iiision souvent faite entre la fièvre typhoïde et des maladies 
'pli en sont très-différentes. Sans nier l’existence de la fièvre 
fyplioïde à Rio, il croit qu’elle est beaucoup plus rare qu’on ne 
le supposerait d’après la lecture de ces tableaux moituaires; 
d reconnait que quelques cas se présentent réellement, mais 
'|ue, même dans ces cas, les périodes ne sont pas, d’ordi- 
"aire, toujours bien distinctes, les deux premiers septénaires 
confondant souvent en un seul pour les symptômes et la 
’iiai'che; la maladie alfecte une marche beaucoup plus rapide 
'pi elle n’a en Europe; la forme ataxique est plus commune 
'|Ue toute autre dans le troisième septénaire ; enfin, la majeure 
piii'lie des faits qui figurent sous cette appellation, dans les 
'L'Ievés mortuaires, seraient des fièvres pernicieuses ayant re- 
'èlii l’aspect typhoïde, et la fréquence de cette coïncidence ou 
'^"iiiplication expliquerait jusipi’à un certain point l’utilité du 
sulfate de quinine dans le traitement des fièvres typhoïdes du 
pays. Pour lui, par conséquent, si la véritable fièvre typhoïde 
'^^Ante à Rio, accompagnée d’éruptions dothiénentériques , 
'l’iiillammations des follicules de Peycr cl des glandes de Rrun- 
“cr, il soutient qu’elle est dans le pays moins commune qu’on 
'Uî 1 admet et cpi’il ne le paraît d’après les statistiques mor¬ 
tuaires de la ville ; conqiarativement, elle est bcaucoui) moins 
tféiiucntc à Rio qu’eu Europe; si l’opiniou générale ne sanc- 
tuiiuic pas celle manière de voir, c’est qu’un grand nombre de 
tièvres qui sont diagnostiquées et portées dans les statistiques 
U'inime typhoïdes, ne sont que des fièvres symptomatiques 

AIUII. I,K ,|ÉI,. AAV. — M.irs 187j. XIX.—li 



210 BOUREL-RONCIÈRE. 

d’affections inflammatoires internes et principalement des or¬ 
ganes gastro-intestinaux ; d’un autre côté, si la flèvrc ty[)lioidi! 
semble grandir, cela tient aux modifications profondes que su¬ 
bissent, dans leur aspect phénoménal, les fièvres de fond palu¬ 
déen qui, aujourd’hui, revêtent fréquemment les allures trom¬ 
peuses de la forme typhoïde et peuvent induire en erreur uu 
médecin peu habitué encore à l’observation clinique du payS' 
De là vient l’enthousiasme pour le sulfate de quinine dans 
traitement des fièvres typhoïdes, parmi les médecins de lliu» 
et cela non sans inconvénients toujours pour les malades. L*; 
sulfate de (|uinine dans les fièvres typhoïdes légitimes ne h" 
semble, en effet, d’aucune utilité, de môme que les énii^’' 
sions sanguines générales ou locales qui sont, dans le pay-^' 
rarement indiquées. 

.l’ai tenu à exposer ces deux opinions divergentes du monde 
médical à Rio-Janeiro ; quoique la dernière soit soutenue pi»' 
un médecin d’une haute valeur scientifique, l’opinion qui ad¬ 
met l’endémie typhoïde comme régnant, à l’époque acluclK'! 
avec une assez grande intensité, nous semble avoir en sa favci»' 
plus de preuves et de probabilités ; la nature du climat ne l’c^^' 
dut pas, quoi qu’on en dise; c’est une des maladies des gra»' 
des villes populeuses comme Rio, et si les statisti([ues moi' 
tuaircs offrent des erreurs de diagnostic, ce qui est inévitabU’) 
CCS erreurs ne peuvent pas infirmer d’une manière absolu^' 
toute garantie d’exactituclc dans les observations. 

.l’ai dit plus haut qu’à Rio les fièvres à fond typhique et b’^ 
fièvres d’origine paludéenne subissent dans leurs manifesb'' 
tiens des altérations nombreuses ; les deux principes peuvcid 
se modifier et se défigurer réciproquement sans se neutralisé'’ 
souvent ils marchent de front, avec prédominance tantôt 
l’un, tantôt de l’autre, jusqu’à ri.«sue fatale de la maladie. No»® 
avons vu que les lièvres typhoïdes, quoiipie plus commun»’ 
dans CCS dernières aimées, ne sont pas toujours siiuples, c’osl' 
à-dire dérivant seulement de l'infectieux ty|)liiquc, et qu’efif 
se compliquaient facilement de l’élément intermittent. Ce i»'* 
n’a rien ici de bien particulier ; on l’observe en Krauce, à Pair-» 
et en dehors même des influences maremmatiques. Troi'®' 
seau parlant de certaines formes de fièvre typhoïde observe»® 
par lui à Paris, et qui commençaient par des accès francb»' 
ment intermittents, recommande d’apporter tous les soins p»' 
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sil)les dans le diagnostic, parce que le sulfate de quinine 
éi'liüuc dans ces cas, et la fièvre ne tarde pas à se révéler sous 
11 .' type continu. 

.Mais une des modifications les plus importantes que l’obser¬ 
vation clinique a démontrées dans les fièvres palustres ac¬ 
tuelles de Rio-Janeiro, c’est leur tendance extrême là revêtir le 
masque de la fièvre typlioide. Cette forme nouvelle était déjà 
signalée dès 1859, comme on le constate dans les discussions 
qui eurent lieu, à cette époque, dans le sein de l’Académie 
de médecine, et où l’on indique déjà les causes qui peu¬ 
vent l’expliquer; elle tendrait meme à acquérir chaque jour 
une telle fréquence, que la proportion des fièvres typhoïdes 
légitimes serait comparativement très-restreinte; bien plus, 
diverses maladies, telles que les érysipèles, les pneumonies, 
les dy.scntéries graves, et autres, se revêtent plus volontiers de 
comêinc caractère, ce qui souvent, nous l’avons dit, a faitcon* 
lündre ces divers états morbides avec les véritables fièvres ty- 
plundes d’Europe. Que des émanations palustres mixtes puis¬ 
sent par elles-memes donner lieu à de véritables fièvres ty- 
pliüiques, ce qui est discuté, ou qu’un principe typhique vienne 
■''C surajouter à l’élément paludéen et le compliquer, peu im- 
l'urte ; les phénomènes ou accidents typhoïdes, ce qu’on appelle 
1 état typhoïde, s'associent fréquemment ici aux fièvres palus- 
Ircs graves; dans les fièvres infectieuses du pays, enfin, l’ob- 
‘'l'rvalion pratique montre qu'il y a plus généralement associa- 
lien, mélange de ces principes morbigènes agissant de concert ; 
'idcction mixte, par conséquent, mais engendrant des fièvres 
•^mitinucs qui n’ont rien de commun avec les fièvres typhoïdes 
'le l’Europe, mais bien avec les fièvres franchement intermit- 
b’iites, parce qu’elles dérivent de la même cause, l’intoxica- 
hen |»aludécimc 

fies lièvres mixtes, que le docteur Torrès Iloincm a heureu- 
''eiueiit ipialitiées de fièvres rémittentes pernicieuses tjjpho'ides, 
*1 après leur nature, leur type ordinaire et leur forme, se dê- 
'eloppeut rapidement et ont une marche très-courte et excessi- 
venient graves ; comme les pernicieuses franchement palustres, 
elles guérissent en peu de jours par le sulfate de quinine, et 
'‘eulcnient par lui ; elles sont parfois rebelles à ce sel et s’ac- 
eeinpagnent alors d’un extrême danger. 

bu reste, rien n’est plus obscur que le diagnostic différentiel 
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de la vraie lièvre typhoïde et de la fièvre palustre, qui lui em¬ 
prunte son aspect. Quelques caractères ont cependant, aux 
yeux dcs.inédeciiis brésiliens, une importance très-grande, et 
melteiit souvent sur la voie ; 

La pernicieuse typhoïde débute, plus ordinairement, par des 
accès l'ranchement rémittents, moins souvent par le type con¬ 
traire; ces accès précèdent l’apparition des symptômes ty¬ 
phoïdes, et lorsque ceux-ci sont établis, ou peut observer de 
véritables paroxysmes quotidiens accompagnant les phéno¬ 
mènes ataxo adynamiques de la maladie, et diversement ca¬ 
ractérisés par du coma, du délire, de l’algidité et une diapbo- 
rèse abondante. La céphalalgie frontale, la stupeur de la face, 
riinlilférentismc du malade, les épistaxis, la rougeur des 
bords et de la pointe de la langue, les taches rosées lenticu¬ 
laires sur les parois du ventre, la diarrhée bilieuse, le gargouil¬ 
lement iliaque, une bronchite concomitante, sont des sym¬ 
ptômes communs aux deux maladies; mais dans la rémitlcnlc 
typhoïde paludéenne, il y a absence de météorisme abdomi¬ 
nal, et c’est un signe négatif sur lequel insiste le professeur 
Torrès llomem ; à Rio, dans les (lèvres typhoïdes légitimes qui 
se présentent revêtues des caractères d’une intermittente (pio- 
tidienne ou tierce, ou parfois de ceux d’une lièvre rémittente 
bilieuse, on rencontre toujours le météorisme abdominal, même 
en l'absence de tous les autres symptômes de la maladie. Dans la 
pernicieuse typhoïde, on ne trouve souvent rien du côte de la 
fosse iliai|ue droite; le gargouillement, du reste, n’aurait pas 
une grande im|)orlanee, et lorsqu’il existe, il est remarquable 
[)ar son peu de persistance. Ces lièvres ne présenlenl pas non 
plus, en général, les complications thoraciques des véritables 
dothiénentéries, et jamais les lésions intestinales ])roprcs à ces 
dernières. 

11 est, enlin, un signe d’une très-grande valeur q\n peut 
aider considérablement le diagnostic ; à Rio, les pyrexies pa- 
lu.stres, comme nous le verrons plus loin, s’accompagnent 
beaucoup plus habituellement de fluxions hépatiques que de 
congestions de la rate ; celles-ci sont bien plus marquées que les 
premières, et, règle générale qui souffre peu d’exceptions, on 
observe rarement un engorgement spléni(jue isolé. Ur ces liè¬ 
vres, au contraire, s’accompagnent de fortes congestions de la 
rate, fait [mu commun dans les lièvres simplement palustres 
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du pays, où l’organe le plus compromis est toujours le foie. Ce 
signe acquiert une importance extrême ; quand ou le rencon¬ 
tre, le diagnostic différentiel est presque assuré. 

.Mais quand les symptômes précédents sont peu tranchés, on 
comprend qu’il y ait hésitation; dans ces cas, la rapidité de 
la marche de la maladie, la précipitation avec laquelle on voit 
a|)paraitre le coma ou l’ataxie, cl enfin l’efficacité du sulfate de 
quinine comme pierre de touche, seront les ressources du dia¬ 
gnostic. Si le sulfate de quinine peut avoir des inconvénients ou 
des dangers dans une fièvre typhoïde légitime, négliger d’y re¬ 
courir en cas de doute serait encore plus périlleux; qu’omii’hésite 
pas, en pareille occurrence, devant son administration à haute 
do.se. En règle générale, à Rio, chez un individu qui présente 
les traits caractéristiques de la cachexie paludéenne, ou qui a 
d(‘s accès intermittents antérieurs, ou qui provient d’une loca¬ 
lité notoirement paludéenne, dont le foie, ou principalement 
la rate, sont engorgés; lorsqu’on constate des accès rémittents, 
une mollesse habituelle du pouls, des vertiges, la perte de 
sommeil, un malaise plus prolongé pendant chaque rémis¬ 
sion, enfin la tendance à la diarrhée avec gargouillement pro¬ 
voqué par la pression dans la fosse iliaque droite, loin de 
redouter l’emploi du sulfate de quinine, il faudrait craindre, 
au contraire, par une abstention inopportune, de laisser le ma¬ 
lade exposé aux dangers d’un accès pernicieux prochain. 

(A continuer.) 


CONSIDÉR.\TIONS 

SUR [,E DOSAGE DE L’ACIDE CARBONIQUE DANS LES CARBONATES 
ET SUR LE DOSAGE DE L’URÉE 

PAn H. HÉTET 


Parmi les nombreuses méthodes connues pour le dosage de 
l’acide carbonique, une des plus employées est le dosage par 
perte. 

Le principe de cette analyse consiste à décomposer le carbo¬ 
nate par un acide dans un appareil taré, d’où le gaz ne sort 
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qu’après s’ctre desséché ; la perte de poids de l’appareil à lu 
suite d’une nouvelle pesée donne la quantité de gaz carboni¬ 
que dégagé. 

Pour atteindre ce but on a employé des appareils de disposi¬ 
tions très-variées et différents corps desséchants (acide sulfu¬ 
rique, chlorure de calcium fondu), mais on a généralement 
recours à l’acide sulfurique pour la décomposition des carbo¬ 
nates. 

Les appareils de Frésénius et Will à deux matras, de Gerhardt 
et Chancel plus compliqué encore (fig. 1), de MM. Moridc et 



Pohierre, un peu plus simple (fig. ‘2), celui de M. Wurtz (fig. 
ont tous en vue la décomposition d’un carbonate par l'aci^^^ 
.sulfurique et la détermination de l’acide carbonique CO^ par 
difféi ence ou perle en poids éprouvée par l'ensemble des uu’" 
lièiTS enq)loyées. 

Tons ces appareils sont compliqués, demandent un certu'" 
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«oiii pour leur confection ; ils sont peu commodes et difficiles 
il peser dans nos balances de précision. 

.rcjii|)loic un appareil fondé (voy. fig. 4) sur le meme prin- 



mais encore plus réduit que ceux de MM. Moridc et Bo- 
'liei-re et de M. Wurtz. 

C’est un simple petit matras au col duquel j’adapte, à l’aide 
'Ciiii bon bouchon en caoutchouc vulcanisé, un tube ordinaire 
S et à boule, ou mieux à double courbure et à deux boules; 
petit appareil est très-facile à construire dans tous les labo- 
f^loires de chimie. 


C’acide sulfurique n’est employé que comme matière dessé- 
'•'cuite; il est placée dans la courbure du tube T. 

U décomposition du carbonate dans le matras se fait à l’aide 
''d’acide tartrique cristallisé, qui convient mieux, surtout pour 
cas où le carbonate serait mêlé de fluorure, et parce qu’il 
'">1 d’un maniement plus facile que l’acide sulfurique et inalté- 
•'^Ue à l’air. 

On pèse ce petit appareil où on a mis le carbonate; un cris- 
Cd d’acide tartrique' est pesé en même temps, puis est introduit 


^ Pour 1 grnmme de carbonate calcique, par exemple, il laut tliéoriqucmenl 
. lO d’acide tartrique, mais il vaut mieux en employer un petit excès. On pren- 
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dans le ballon, qu’on bouche immédiatement. Le gaz acide car¬ 
bonique CO^ se dégage, mais ne peut se perdre qu’après avoir 
traversé la petite colonne 
d’acide sulfurique concen¬ 
tré placé dans la courbure 
du tube T. 

Quand le dégagement de 
gaz se ralentit, on agite avec 
ménagement,puis on chaulTe 
très-doucement ; enfin après 
refroidissement et équilibre 
rétabli entre les pressions 
intérieure et extérieure, on 
pèse de nouveau l’appareil ; 
la différence des deux pesées 
donne C0^ 

Après avoir construit cet 
appareil à doser l’acide car¬ 
bonique par différence, j’eus 
l’idée de le faire servir au do¬ 
sage de l’urée, suivant la 
4, _ Appareil Héiet. méthode de M. Millon, mo¬ 

difiée de la manière suivante 
Résumons d'abord la manière d’opérer de M. Millon ; ce clii- 
miste traite un volume déterminé de solution d’urée (ou d’u¬ 
rine) par l’azütite acide de mercure dans un appareil (lig. b) 
assez compli(|ué qui lui permet de recueillir le gaz carbonique 
dans un tube à boules de Liébig contenant une solution d’hy¬ 
drate |)Otassiquc ; l’appareil à potasse pe.sé avant et après la 
réaction donne une différence en plus, qu’il suffit de multiplier 
par 1,57 pour avoir le poids de l’urée. 

Pour que l’expérience réussisse bien avec l’appareil volumi¬ 
neux de M. Millon, il importe que toutes les jointures ferment 
exactement pour éviter des perles ; il faut adapter promptement 
le ballon (où on a mélangé Tazolite mélé d’azotate et d’acide 
azotique à la solution d’urée) au tube de dégagement, afin de 
no rien perdre ; car la réaction commence à froid. 

dra donc un cristal d’acido posant au moins 2 "rammes; on peut ainsi doser l’an¬ 
hydride carhoni.jue dans tous les cirhonatcs., tels que le carhoiiato <lc soude da 
eonimerce (sel de sonde), et, par suite, la soude libre qu'il contient. 
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mais on laisse perdre l’azote, pour ne recueillir et peser que 
l’acide carbonique. 

Les diriicullés que présente la construction de l’appareil en¬ 
combrant de M. Millon me firent penser à le simplifier et à nic 
servir de l’appareil à doser l’acide carbonique décrit, plus haut, 
en laissant perdre les deux gaz azote et ac. carbonique produits 
de l’oxydation de l’urée sous l’influence de l’azolite de mer¬ 
cure, et je trouvai, sans peine, qu’en prenant le poids des gaz 
dégagés et les multipliant par 0,85355 ou mieux 0,854, on 
obtenait le poids de l’urée contenue dans le volume de liquide 
mis en expérience. 

Pour opérer avec mon appareil (flg. 4) il fallait y ajouter 
qucbjne cliosc, et j’y adjoignis un petit tube en forme de bou¬ 
teille (B) destiné à contenir l’azotite et à être introduit dans le 
matras choisi à col large à cet effet. Cette très-petite bouteille 
est munie à son col d’un fil de platine (in qui permet de la sus¬ 
pendre au tube en S de l’appareil. 

La solution mesurée d’urée (ou l’urine) étant introduite dans 
le matras et le petit tube étant rempli d’azotite, on pèse le toid 
à l’aide d’une balance précise, puis on introduit le tube à azotilo 
le matras et on bouche immédiatement, 

Le mélange s’opère et la réaction se fait à froid ; on voit les 
bulles de gaz se dégager régulièrement au travers de l’acide 
sulfurique, qui les dessèche et retient l’eau qui, en s’échappant 
de l’appareil, lausscrait les résultats; quand le dégagement ga¬ 
zeux .se ralentit, on chauffe très-doucement pour terminer If 
réaction et eha.sser les dernières bulles de gaz. Enfin l’api)arcd 
étant refroidi, on le pèse de nouveau. 

1> P' X 0,854 = Urée. 

Pour préparer son réactif, M. Millon faisait dissoudre Pd'' 
grammes de mercure dans 168 grammes d’acide azotique qii.i- 
drihydraté et ajoutait à la solution deux volumes d’eau dislilln^ 
afin de, rendre sa coirservation plus facile. Mais, ainsi dilué, P 
réactif est beaucoup moins actif, et il faut en employer un*^ 
grande quantité, 50 centimètres cubes pour 20 centimètres cu¬ 
bes de solution d’urée. 

Je fais usage d’une liqueur très-concentrée préparée très' 
simplement, par dissolution exclusivement à froid, du mercin’*’ 
dans de l’acide azotique en léger excès ; cette .solution est trcS' 
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l’G'lii' 011 azotite et renferme aussi de l’azotate acide de mercure; 
'I Mil'lll alors des 12 à 15 grammes que peut contenir ma petite 
(•oiitoillo |iour oxyder l’urée contenue dans une solution titrée 
9 2() jrram. par litre, en opérant sur 20 centim. cubes au plus. 

•'oinme on le voit par cette description rapide, c’est la mé- 
'bodo dont le principe est dû à M. Millon que j’ai suivie, mais 
d’importantes modifications. 

Il y a plus d'un an, au commencement de njon cours de 
'|^^l-72 (sixième leçon), je traitais du dosage de l’urée par les 
' ')9rs procédés connus, et je fis devant un très-nombreux audi- 


toiro l’exposé des modifications que j’avais apportées à la mé- 
llioile de M. Millon ; je fis voir mon petit appareil et la remar- 
'l'iable facilité de son fonclionnemcnt. 

•'e jirocédé de dosage de l’urée ainsi rendu public a pu se 
'''Pniidie par communications orales ou par les notes de mes 
(Dulilcurs, mais je ne l’ai publié dans aucun recueil scientifique ; 

puis donc pas réclamer la priorité pour un travail d’une 
""portance, secondaire pour moi, professeur de chimie, mais 
'fiii a valu à M. Marc Iloymond (qui a probablement trouvé de 
côté le même procédé) le prix de Thèses de l’année 1872 
Société de pharmacie do Paris *. 

, lue sera permis d’examiner quel(|ues-uns des faits annon- 
par M. Iloymond, sa nuiiiière de les expli(jucr, et enfin la 
'Ueur de son appareil un peu différent du mien. 

, ba thèse de M.Boyrnond est une monographie bien faite, un 
''siiiné des travaux publiés jusqu’à ce jour sur un produit im- 
l'Uftaiit de l’organisme ; ce qui en augmenta surtout le mérite, 
’j"' yeux de la commission des thèses, c’est la nouvelle méthode 
^^osage de l’urée. Le rapimrt fait ressortir la constatation par 
du dédoublement de l’urée en azote et acide carbonique, 
uimation d’ammoniaque et enfin le poids des gaz produits 
l"j^est supérieur à celui de l’urée mise en expérience. 

. '"'s tous ces faits il n’v a rien de nouveau : on connaît dc- 
l "is longtemps la réaction de l’acide azoteux et des azotitessur 
"" en lui cédant trois atomes d’oxygène : 

j C(l" ||CO,Oou (Kl—9 vol de gaz carbonique. 

.\z- ( 11- -i- ô 0 — \ I Az — Az ou Az- = 2 vol d’azote, 

!lP ( ll-Û —ll-U ou 20/K 

l'Vréc,lbise. Librairie J.-R. Bi,illi6re et Fils, 3 francs. — Voy 
'‘'"'“irepluinnaceuliguf. fS7'>, p. l(i. 
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avec l’acide azoteux oii 


IIÉTET. 


COAzMr -H 2(AzOMl) = CO* + 2Az* + WIP 


telle est la formule incomplète qu’on trouve dans beaucoii|i 
d’ouvrages de chimie. Voici la véritable formule de la réaction: 

CnAz*ll* + 2(AzO*H) = CO* + 2Az -f - AzO*AzIO - f- OII_* 

iiiée. ac. azoleui. nzolite Pitimoniqiie. eau. 

En effet, il ne se dégage que 2 Az provenant de l’urée, et le rosir 
de l’acide azoteux forme, avec l’eau, l’azotite d’ammonium qui 
reste dans l’appareil. 

Sans doute on peut admettre la formation d’azotate amnio- 
nique d’après une formule analogue à celle donnée parM. Ilo\- 
mond, ou même avec la suivante plus simple et plus probable : 

COAzMI* + ( AzO*)*n"g = CO* + 2Az + AzO%Azll‘ + H"g 

uréi!. azolite de mercure. azolale ammon. 

Mais que deviendrait alors ce mercure réduit ? car il ne faut pas 
oublier qu'on opère avec l’azotite de mercure; or cetle réduc¬ 
tion ne s’opère pas et, dans mon appareil, le premier effol 
visible de la réaction est un précipité blanc, combinaison d’u¬ 
rée et d’oxyde de mercure qui di.sparait à mesure que l’urée .sc 
décompose et que ses éléments se combinent, en partie, à l’o.xy- 
gène. 

C’est donc de l'azotite ammonique et de l’oxyde mercuriquc 
qui se produisent, ce dernier entrant en combinaison à la faveur 
de l’acide azoti(iue libre dans la liqueur : 

COAz*ll‘ -+- (AzO*) *H"g 4- (AzO’lI)* = CO* 4- 2Az -|- Az 0*AzlI* H- 
+ (AzO^-)*H"g4-On* 

11 reste conséquemment dans le matras de l'azotite ammonique, 
de l’azotate mercurique et de l’eau. 

Quant à la remarque du poids des produits gazeux supérieur 
à celui de l’urée, c’est presque une naïveté. L’urée, en effet, 
dont l’équivalent = 60, donne en présence de O" ou 48 d’oxy¬ 
gène, 72 de CO*4- 2Az,en perdant 4 d’hydrogène; par consé¬ 
quent, 1,00 d’urée donnent 1,20 de gaz; en un mot, les g.iz 
dégagés de l’iirée sous l’influence de l’azotite pèsent 20 pour 
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(le [)lus que l’urée contenue dans la solution mise en expé- 
l'icnce. 

lies noiiilircs font d’ailleurs ressortir l’avantage de la mc- 
**"hIu de dosage par perte 
^ a/.olc et d’acide carbonique, 

[dus la dilfcrence P — P' 
grande, [ilus il y a d'exac- 
'diule j)roljablc dans les ré¬ 
sultats. 


Kniin si M. 

lloymond, par 

UlU! (■ 

oïncidence singulière a 

uu la 

même id^ 

L'cque moi, son 

appa. 

■eil (iig. 

6) n’est pas le 

iiii'aiK 

2 (jue le 

mien. 


Km comparant les dessins, 
uu pourra reconnaître qu'il 
" olTrc ni autant d’élégance, 

'U autant de facilité de confec- 
luiii. Pour se procurer l’ap- 
l'■u■eil (le .M. lloymond il fau- 
•Jia s’adresser aux fabriques 
sjx’cialcs de verreries et son 
l"ix s'élèvera, en moyenne, 

U liuit francs. Mon petit ap|)areil [tout sc coiif ctioniier partout. 

ée qu’il faudrait découvrir, c’est un [irocédé volumétrique 
lU'iiiieltant de doser l’urée au lit des malades, avec une simple 
'uircllegraduée de G. Lussac et quelques réactifs ; c’est cc que 
Jrclicrcbc sans l'avoir encore positivement trouvé. 



c - Ains 


li Covmaiid. 


mï SUR UN FAUX QUINQUINA ROUGE 


PAR E. LEMOINE 


Au mois de juin 1872, le médecin major du Pélican se plai- 
([iiit à moi d'une écorce qui lui avait été délivrée par le maga- 
Mii de la pharmacie de Lorient, comme écorce de quinquina 
foiigc, et dont il n'avait |)u faire usage à cause de sa saveur 
d(’,sagréable, aucun malade de l'équipage n’ayant pu boire le 



LEMOINE. 


vili de (juinquiaa préparé avec cette écorce, qui, m’assurail-il. 
n’avalt du quinquina que le nom. Il n’en restait malheureuse¬ 
ment plus à bord, et je ne pus vérilier quelle était cette écorce. 
Je visitai toutefois attentivement la caisse du magasin où était 
renfermé le ([uinquina rouge, et je n’y trouvai ({u’unc écoicc 
ordinaire et de bonne qualité. 

J’avais complètement oublié ce fait, quand il y a huit jours, 
le pharmacien de l’hôpital du Port-Louis m'adressa environ 
I kilogiammc d’une écorce qu’il avait séparée de son (]uiii- 
quina rouge, et sur la(|uellc il appelait mon attention. Cette 
écorce lui avait été délivrée au commencement de l’année dei’' 
nière. Un nouvel et soigneux examen de la caisse qucj’avai» 
déjà visitée ne ni’v lit rien trouver de particulier. Il n’y avait U 
que do bon quimiuina rouge du commerce. Mais outre cette 
grande caisse, il y en avait une autre plus petite, qui servait ■' 
recevoir le quimpùna provenant des remises des bâtimciils •' 
leur désarmement; je ne l'avais pas vue la première fois, et i> 
peine l'eus-je ouverte, que je ne tardai pas à trouver quelques 
morceaux d'une écorce plus lourde que le quinquina, d'une coU' 
leur plus foncée, mais pouvant cependant être confondue avec 
lui, quand on n'a pas l’idée d'un pareil mélange. 

L’écorce qui avait été délivrée au Péiieun, celle que m’avuil 
envoyée le pharmacien de l’hôpital de Port-Louis provenaieid 
donc d’une remise de quelque navire, qui avait dfi racheter rU 
|)ays étranger, et de même que la substitution d’une écorce 
l’aulre avait échappé au médecin du bâtiment, de mémo cH^ 
avait aussi passé inaperçue pour moi, lor.s de l’examen de k' 
remise (la salle de remise est malheureusement fort obscure, d 
il serait uigcnl d’y faire pénétrer la lumière, ce qui seriii^ 
d’ailleurs Irès-facile). 

Pensant ipie le fait qui a été reconnu à Lorient peut sci’C' 
présenter ailleurs, et dans le but d’empécher l’cfnploi d'iiH*’ 
substance dont les propriétés ne sont pas connues et ipii peui'' 
rail |iroduire des aciudents, je crois utile de publier la dc^' 
cription de cette écorce. 

•Elle est dense et compacte, d’une couleur brune, un p<’’' 
moins foncée à la partie interne. Quebiues morceaux jiréscU' 
lent exlérieurcmenl des taches blanchâtres aux points où d*^' 
vaient s'insérer de petites branches. Les uns sont larges de.' '' 
4 centimèlres. La plupart sont plus étroits. Ils ont I‘2 à Ibcci'' 
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linKities de long et 7 à 8 millimèlres d’épaisseur. Leurs bords 
sont recourbés de manière à l'ormer une sorte de canal. Qucl- 
'l'ies-uns semblent avoir éprouvé une sorte de torsion. 

bette écorce se brise Licilement, sa cassure est nette, et au 
'Uoinent où elle s’effectue, il se produit un léger nuage do 
poussière. Examinée à la loupe, la cassure présente un tissu 
*^oni|)actc, surtout à la partie interne, qui est d’un brun bril- 
'oiit beaucoup plus foncé et qui paraît chargé de matière rési- 
''ouso. 8i l’on gratte cette partie avec un canif, elle perd son 
'''■liant et prend une couleur jaune. La facilité avec laquelle 
' Ho SC laisse entamer et le cliangeinent de couleur qui en ré- 
'"'lle ex|)li(|uentla différence de couleur que nous avons d’abord 
oliscrvéc entre les deux parties externe et interne. En effet, si 
partie interne de l'écorce nous a paru un peu moins foncée, 
•^ola est dii à ce qu’une partie de la matière résineuse a été dé- 
H"'l'éo par le frottement des fragments les uns contre les au- 
*'’os, et à ce que la poussière qui en est résultée, et qui a une 
|‘''"le moins foncée, ne permet pas devoir la couleur brune et 
"'Hante qu’elle recouvre. 

I premier aspect, cette écorce paraît sans odeur, mais .si on 
" ''eut à l’endroit où elle vient d’étre brisée, elle a une odeur 
'"""iati(pio, (|ue l’on sent d’nue manière bien plus manifeste 
'l'iaiid on la pulvérise dans un mortier, opération qui se fait 
'*'ec la plus grande facilité et sans laisser de résidu. On obtient 
une poudre d’un brun chocolat, ayant une forte odeur 
'"'"Viatique, qui a quelque chose de celle du poivre cubèbe, du 
^"'üfle et de la muscade. La saveur de cette poudre est forte, 
et poivrée. l’rojctéec sur un charbon ardent, elle brûle en 
*''P"udant une fumée (jui pique les yeux, excite les larmes et 
'""'oque la toux. 

, H" morceau d’écorce, jeté dans un verre d’eau, reste d’abord 
surface de celle-ci, puis, après quatre heures de contact, 
'"'îd'e le fond du verre. Un morceau de quimiuina rouge, exa- 
!"""' eonqjaralivemcnt, ne s’est précipité qu’au bout de huit 
'■^"tes au fond du verre. 

eau dans laipielle l’éc nce a macéré prend nue teinte safra- 
Elle a l’odeur et la saveur de la poudre. Elle rougit forte- 
, ''"1 la teinture de tournesol. La solution de gélatine n’y pro- 
^ 't qu’un très-léger trouble, l’acide tanifujuc la trouble un 
plus, la solution d'éméli(iue n’y produit rien, l’oxalatc 
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d’arninoniaquc la trouble légèrement d’abord, et au bout de 
vingt-(|uatrc heures, il y a un abondant précipité, le sulfate de 
fer donne une couleur vert noirâtre et un précipité. 

Quelle est la plante (jui a fourni l’écorce dont nous venons 
de parler? C’est une question qu’il serait certainement intéres¬ 
sant de résoudre. Nous pensons que c’est l’écorce d’une casca- 
rille, snn.s jiouvoir désigner son espèce, celles que nous trou¬ 
vons décrites dans les ouvrages que nous avons entre les mains 
différant plus ou moins de l’écorce que nous avons examinée. 

Nous n’avons d’ailleurs d’autre but en donnant de la publi¬ 
cité à colle note, que de mettre en garde les médecins et phar¬ 
maciens de la marine contre une fraude que nous croyons ne 
pas avoir été signalée, et dont les suites pourraient être dan¬ 
gereuses. 


kevuü: des thèses 

SOtTEMJES P.\n LES MÉDECIXS DE LA MARINE 
PEKOAM l’année 1870. 

1. — l’sSM SUR l’alcoolisme. 

M. Bouvet (!’.), médecin de 2' classe. 

;Munliifllier, 8 juin 1870.) 

Dans ce recueil nous avons analysé très-longuement une thèse de noli'C 
confrère et ancien collègue le docteur lilanclion sur le (Ic.liniim frvmciis. A 
ce sujet, nous eûmes l’occasion il’émcttre ((uelqucs considérations sur les 
dangers dont l’alcoolisme menaçait non-seulement les nations du nord de 
rÈuroi)c, mais encore la plupart des nations du globe. iN'ous aurions alors 
analysé le travail de .M. Bouvet sur la pathologie de l’alcoolisme, mais depuis 
quelipies années, ce sujet a été très-largement traité parM. Racle d’abord, 
par les auteurs des nouveaux dictionnaires et par de nombreux médecins rpic 
cette question brûlante, d’actualité préoccupe justement. Les faits les pbe- 
saillanLs du travail de M. Bouvet se rapportent aux altérations que détermine' 
’alcoolismc chronique dans les fonctions de l'organisme, principalement mU' 
les organes de la digestion et de la circulation. La plupart do ces faits, ic' 
cueillis il la eliuiipie de riiôpital militaire de Brest, ont été condensés et par¬ 
faitement interprétés j>ar M. le docteur Mahé dans le compte rendu de celle 
clinique '. 

C’est au travail alors inédit do M. Mahé que M. Bouvet a emprunté surloid 
1 CS considérations sur la rigidité stéatornalcuse des artères. Les observation^ 
les plus importantes que donne Al. Bouvet sont également reproduites dan* 

* Voy. Archives de médecine nnttn/e, dernier trimestre, 1870. 





cüiiij)l(! rendu du docleui' Malié, ce cnii nous dispense ualurollc- 
'eeiit (Ir toute aiudyse |iour les lecteurs ihs Airliitrs. A la suite des ohser- 
'’^l'oiis. M. Iloiivet donne les tracéssphyguiograpliiques [iris pendant les diver- 
uiaiiil'estalions de raleoolisine soit aigu, soit elironif]ue. Ces tracés, par 
'■iisdii ddaonoinie n'ont lut être reproduits dans les Archives à la suite du 
‘eiiipte l endu du docteur Mabé. 

Avant d’abandonner ce sujet, qu'on nous perniellc de signaler, de nouveau, 
louables efforts tentés de toute part pour combattre cette triste liqire de 
"Os sociétés, l’alcoolisme. Moralistes, philosophes, hygiénistes, législateurs 
Jettent leurs cris d'alarme aux sociétés, que l’alcoolisme menace jusque dans 
j Or exislenee. Jamais sujet ne fut plus à l’ordre du jour qu'à la suite de nos 
'■rinei s désastres et de nos lugubres discordes civiles. La question de la ré- 
l'|rsÿiu]i (]d l ivresse, portée devant les asstmhlées nationale, scientifiques, 

I'"taiitlii opi(|ues préoccupe sérieusement rattention de tous. Devant ces as- 
j'iiiblre.s MM. Th. Roussel, Desjardins, Jeannel, Rouchardat, etc. ont exprimé 
|;‘"lenient leurs craintes sur les dangers que présente la marche croissante do 
roolisiueet ont proposé les moyens les plus propres à couper le mal par 

, le monde connaît les persévérants efforts de M. Th. Roussel pourar- 
'"‘rer a |,, répression légale de l’ivrognerie. Le mémoire lu par ce médecin 
"'■lut r \,a(iéi,iic de médecine, le 8 aofit 1871, est une rruvre d’une haute 
Jt'teeau point de vue politique et social. Notre éminent confrère poursuit 
"olile tâche non-.^-eulement devant les Académies, mais encore dans l’As- 
Ai'r nationale, dont il est membre. 

• di.ctcur Roussel demande contre Divrogne l’interdiction temiiorairo 
droits civils, civiques et de famille. Nous n’avons 
Ji'sijiii ,]y développer les considérants de ce jirojet de loi pour prouver 
iiiui""^ l’"''e‘Pe lui serait protectrice non-seulement des intérêts de la société, 

' eiirore de ceux de l’alcoolisé et de sa famille. Ce n’est pas tout, si l’i- 
l’ac''' punie par une loi plus ou moins sévèrement suivant les actes qui 
il 1*'""P",-lient, on ne verrait pas ce vice devenir une excuse et être assimilé 
lai ' qtii écarte la responsabilité devant les tribunaux civils et mili- 

Si l’ivresse est une folle, c’est une folie volontaire, une coupable abdi- 
à arbitre,et à ce titre elle doit être punie. Je sais bien que l’ivresse 

l’ivresse à tourtes rémilteuces, peut mener rapidement h la 
l;i et qu’alors riinmoralité, le vice s’effacent,comme un le dit, derrière 

|,, "a adie.mais ce dément, ce dipsomane doit être aloi s séquestré, mis dans 
Ile '*.’‘'^^'IAlité de nuire, pour que, après la perpétration do crimes atroces, on 
^ pa.s réclamer en sa faveur le béuélico de l’irresponsabilité absolue. 
i |i( lecture du travail si important du docteur Roussel, nous avons été 

'iiH i'l ' tlouloureusement ému en lisant la communication faite jiarM. le 
l'ie.v!, ' à l’Aeadémio do médecine (avril 1871) sur l’absence de ré- 

Pi'fx ' " ^'-''''’use de Livrognerio dans l’armée et sur la néce.ssito de cette ré- 
ilc , J^'-tunel, pharmacien principal de l’armée, se plaint avec raison 

' i'l’esse est tolérée avec indulgence. Notre confrère cite les articles 
Liq Lordonnance du ’2 novembre 1800 et prouve en les conimcn- 

1 ivr,," prescriptions tendent bien moins à prévenir ou à déi'aciner 

bl à en réglementer la tolérance. Ouant à l’iviognerie des officiers 

"us-olüciers, le règlement ne la mentiunue pas. » 
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A Paris, comme en province, l’ivrognerie a souvent, Irès-sonvciil pavaly^' 
ratta(|Uo comme la défense; elle n’a pas peu contribué à nos désastres en 
provoquant l’indiscipline, le maraudage, la vente des effets d’équipcnnîiit, 1^' 
])illago des convois, puis la défiance, les réclamations et les récriminaiioi"' 
liaineuses, la désobéissance au commandement etla fuitcà l’approclie de l’e''' 
nemi. L’ivrognerie, mine physiquement l’armée ; elle diminue la rësislan»' 
des hommes à la fatigue, aux intempéries, aux privations ; elle aggrave Iç® 
blessures *; elle entrave le succès des opérations chirurgicales “ ; elle dinn- 
nne la résistance aux influences morbifiques, elle prépare la léthalité des cp'' 
déniies La répression de l’ivrognerie, dit M. .leannel, est donc une des 
conditions premières de notre régénération militaire et aussi do notre régi'' 
nération sociale, car c’est dans l’armée que le jeune soldat contracte presq'“' 
toujours la débauche et flvrognerie. C’est là qu’il se prépare à recruter l'i^l' 
froyable armée des ouvriers ivrognes et débauchés qui déshonorent et désoi' 
ganisent l’indiislrie nationale. 

Assurément de nombreuses exceptions font un consolant contraste avec c‘‘ 
sombre tableau tracé par un homme dont personne no contestera la coiiipc; 
leiiee, la loyauté et l'impartialité... l’eut-on contesterai! moins l’opporliiud^ 
de ces déclarations?... Nous croyons que non... A notre avis, il vaut iiiiei'* 
connaitre toute l’étendue du mal, toute la profondeur de la plaie que de s'e»' 
dormir ou de se reposer dans une sécurité trompeuse. 

L’ivrogiierie n’a pas été jusqu’ici plus réprimée dans rannée de mer 
dans rannée de terre, et encore moins, car si le matelot est à bord d’u"*' 
sobriété forcée, une fois à terre, en permission, il a plus do liberté qiic 
soldat et en abuse malheureusement beaucoup plus. L’ivresse n’est pas piii*'^’ 
chez le matelot quand elle ne l’expose à aucune infraction du règlcnicid 
Meme tolérance que pour l’armée de terre, plus grande même, carconibi'’" 
de fois n’avons nous pas entendu dire : « Cet homme s’enivre régiilièreiiK'"' 
toutes les fois qu'il va à terre, cela ne l’cmpéche pas d’ètre un bon, très'l”^’' 
matelot. » Ne serait-il pas meilleur s’il ne s’enivrait pas du tout et 
serait-il pas pire s’il avait la liberté de s’enivrer plus souvent? 

Signalons, en ternnnant ces quelques considérations, la l'ondution réccid* 
d’une association contre l’abus des boissons alcooliques. Présidée pur le doC' 
leur Barlh, cette association compte déjà de nombreux adhérents parmi 1‘^'' 
sommités médicales de Paris et vient de publier le premier numéro d 
bulletin intitulé La Temimancv. 

(I Pour combattre les progrès incessants de l'abus des boissons alcooliip'*’^' 
dit le docteur Chaillou dans son excellent journal, l’association se prop®*’' 
entre autres moyens : 

i D’instituer des conférences sur les danger de l'intempérance; 

« D'encourager toute espèce de publications (brochures, manuels, aln'^' 
nachs, etc.) conques dans le même ordre d’idées; 

(I De favoriser, nolammenlau moyen des sociétés coopératives de consoU*' 
niation, le remplacement des liqueurs alcooliques, comme boissons usucH'^'” 
parle café, les vins naturels, le cidre et la bière; 

» A. Èourmer, Verneull. 

3 Jeannel, et Journal de médecine et de chirurgie pratiques, mai IdLL 
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“ !•(! chcrclioi- à obtenir, à cet effet, raugmentatioii des impôts sur les li- 
'imauv alcooliques, et, autant que possible, le dégrèvement des autres bois- 

" lie réedaraer des mesures légales eflicaces contre rivresse publique et 
la |i(dicc des débits de boissons ; 

“ be pid)lier un bulletin qui fera connaître les actes de l’association, cl où 
^'l'üiit traitées toutes les questions relatives à l’alcoolisme *. » 
b association, on le voit, a pour objectif un grand et beau résultat. Puisse 
l’i'o;;ramme que récuserait une société dite de tempérance, être enticrc- 
‘Hent réalisé et l’association aura bien mérité de rimmanité ! 


11. — CONSIDÉR.VTIONS SUR I.ES FRACTURES DE LA COLONNE VERTÉBRALE. 

M. Kermorvant (Cl.), aide médecin de la marine. 

(Montpellier, i juillet 1870.) 

biiiq observations, toutes recueillies en quelques mois à l’hôpital de Brest, 
la base de ce travail, et prouvent que les fractures de la colonne verté- 
“î'de ne sont pas aussi rares que le disent les auteurs de iiatliologic ebirur- 
b'“'ale. La fréquence de ces lésions dans nos arsenaux ne doit pas nous 
'^^liiiinei- : malbeureusement, si cette fréquence a servi à la connais.sance com- 
de l’anatomie pathologique des fractures vertébrales, elle a peu aidé à 
'"'ciuler un traitement favorable, malgré les efforts des chirurgiens dislin- 
nos maîtres dans les hôpitaux des ports, 
bu l8(iti, 51. llerland, prévôt du service chirurgical dirigé par M J. Roux, 

' 'le la fracture de la colonne vertébrale le sujet d'une thèse dont nous 
'l'uii.s donné une analyse succincte dans ce recueil. Dans ce travail, notre 
''D'-gue faisait connaître les tentatives de réduction et de redressement opé- 
' parM. J, Pioux alors qu’il y avait indication formelle de rétablir le ca- 
du canal vertébral pour procurer au blessé une dernière chance do 
j "1 M. Rermorvanl, comme M. llerland, rappelle les conseils et la pratique 
^ ' ininent chirurgien de Toulon en pareille circonstance, et cite une par- 
tdinmenlaires qui suivent l'observation relatée par M. J. Roux-, 

''""s n’insistons donc [las sur ce sujet, déjà snccinclemcnt examiné dans 
‘"Lilvse de la thè-c du docteur llerland. 
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roti’Clion officielle du gouvernement. Imprimé,avec soin, jiar l’ordre du 3"'’!/ 
^Dcnarimenl, émimant du Bureau de médecine et de chirurgie do la fiolU'- 
' e litre il'devait, de prime abord, attirer l'attention de nos collègues, l’oi"' 
en donner une idée, nous n’irons pas suivre l’auteur pas à pas, ni faire l’étude 
complète des sujets (ju'il a abordés, ce serait reproduire l’ouvrage entier; 
notre rôle est plus modeste. Nous examinerons simplement les_ différences 
capitales qui peuvent exister entre les usages de la marine des États-Unis 
ceux de la nôtre : les signaler, en appréciant si elles constituent un progrès 
ou une amélioration désirable pour nous, telles sont, ce nous semble, Ir® 
limites dans lesquelles nous devons nous renfermer. Nous passerons ainsi sous 
silence lieaucoup de détails un p,eu surannés aujourd'lmi, et sans utilité im¬ 
médiate pour le lecteur, déjà familiarisé avec les principaux objets de ccs 
études, llii reste, rauteur lui-mème dit, dans sa préface, qu'il écrit pour b'S 
personnes dont l’éducation est à faire, et il s’excuse ainsi des détails un pd" 
longs qu’il donne parfois. Au reste, suivons-le dans l’ordre qu’il a adoidé. 

M. Wilson prend pour sujet d’étude l’aviso à vapeur dont il était le médr- 
cin-inajor an début de rarniement, le 21 août 1870. 11 se livre d’abord à 
une inspection générale du navire, qui ne. nous semble offrir rien de pal’' 
ticnlier. Nous le voyons successivement critiquer le magasin général, nun 
ventilé, ’a cloisons ideines, au beu d'être en treillis de fer, et les talcs, s‘ 
importantes dans tout navire, et qui semblent avoir été plus négligées qu^' 
le reste : la maebine, reposant sur le fond même du navire, empécbait 1^ 
drainaye des eaux de toutes provenances, ainsi (|ue des matières grasse®- 
L’examen de ccs défauts, auxquels on a remédié depuis longtemps, niui® 
fait comprendre que ce navire était déjà un type vieilli, condamné à pi’C' 
sent il l’oubli ; aussi ne nous arrêterons-nous pas à chcrcbcr les moyens de 
les corri'ar. l’assaut aux prisons, l’auteur dit que, consacrer un espace spé¬ 
cial il ce but, ce serait mettre les prisonniers en nieilleuro situation que 
reste de l'équipage, et il conseille do les abandonner, de mémo que « d’aU' 
très traitcinenls barbares réinventés après l'abolition du fouet, » (ï'o(/cl/n''’ 
with tli(' «l/icr iHirhdioiis loiiiiies reiiaviiled after llie prohibition of pH' 
nisinncnl bij Knregistrons l’aveu, et p-iursuivons. 

Quant aux malades, à moins de cas graves, ils occupent leur poste bal"' 
tiiel (le coucliagc, sinon on,les dirige vers la incilleure place possible jio"' 
accroeber leur hamac, et l’iiominc, déplacé par ce fait, reprend son ancir" 
jioste. Sur les grands navires, un espace en avant du mât de misaine Ici" 
est réservé; mais il est « pauvrement ventilé, n nous dit-on, et, sur les na¬ 
vires marcbanils, c’e-t encore pire, paraît-il. tic sujet fait naître de trisb’' 
réllexions, car l'auteur, se plaignant de la rareté et de l’abaissement du n>' 
veau moral des marins, dit qu’il serait aussi raisonnable de ne demander coniin’ 
marins que (Us candidats pour les pénitenciers. D’après cela, il ne parailii"' 
pas que la |iro!essiün maritime soit beaucoup en boimeur aux Étal.s-Unis; 
du reste, nous en verrons la confirmation (jiiaiid il sera question de l’éip"' 
page. 

Un jaic-oinant jdiis en détail les fonds du navire, nous retrouverons là r’'’ 
cure tontes les questions qui ont déjà fait le sujet de tant de travaux ci»’' 
sciencieiix. >i la bonne construction est nécessaire, la propreté constante 1 ( ' 
encore plu-, et le drainage des eaux demande de grands soins. Les iioinp'’ 
de toute (spi'ce. pour épuiser l'eau des cales, doivent y contribuer; les po'"' 
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à nif\in, IransportaUes à chaque extrémité du navire, sont d'une utilité 
iriiiileste et reconnue : toutefois, l'usage de luêler de l'eau do mer ,'i l’eau 
'hignaule de la cale est une nia\ivaise pratique, à tous égards; elle vient 
'‘Mili i; plus actifs les effets du marais nautique. L’hydrogène sulfuré qui se 
l''^age est méphitique; de là, un appel nécessaire aux désinfectants de tous 
'''lires, et la liste en est longue ; liypochlorite de soude, sulfate de fer, etc. 
Inulefoi.:, ce ne sont que des palliatifs, à vrai dire, et le réel [irogrès .'i faire 
'■'1 la suhsiilulion du fer au bois dans les constructions navales. Pour notre, 
l"'i't, dans d'autres articles, nous avons déjà signalé le bienfait de cette amé- 
^'"ration. Sur de grands paquebots, l'inconvénient signalé par l’auleur n’a ja- 
'■'iiis existé *, le fond étant en fer, recouvert d'une couche de ciment. Avec 
genre de construction, on n'a pas à craindre de réaction chimique don- 
iiiiiit des produits méphitiques ; aussi passons-nous rapidement sur ces éludes 
iiiiinne sur une chose jugée. 

hienlôt l'équipage arrive sur le navire, tout armé, que l’on a fait sortir de 
' III seiial pour le mener en rade, recevoir son monde. Quelle différence no- 
tiilile avec notre manière de procéder à un armement! (lhez nous, l'équipage 
'"'"le le navire qu’il doit habiter, le prend dès son début ; chaque officier, 
‘'"iqiie maître s’occupe de son détail, et met à bord tous les objets qui lui 
''"''leiinent pour l’armement. Du reste, la manière de faire américaine se 
Pislilierail par ce que l’auleur nous dit de la composition et du recrnlement 
'V * "'luipage. Son premier soin est de l’examiner en entier à son arrivée : il 
' iiqiiiert de la santé, de la conformation, de la taille, de l’i'ige et la puis- 

... nnisrulaire des hommes, qui semblent a\(ir les provenances les plus 

"Herses. Prenant des recrues de treize ans, ayant la taille de A pieds 8 pou- 
c’est le média in du bord qui acceiite ou refuse |iûur le, service de l'État 
qui lui conviennent. Du reste, il avoue « qu'il faut faire de son mieux 
ce que l’on trouve. Le caractère des marins est si abaissé (f/iY/rar/biÿ), 
'j"c I on ne peut en trouver que parmi les fils de pécheurs, nés sur les bords 
la mer , parmi les gens de la Aouvellc-Angleterre ; « d’autres, selon lui, 
''""1 amenés à ce métier par la lecture de flohiiison Crusoé, mais générale- 
""'"t s’esquivent à la première occasion; d'autres, pour échapper « aux 
':'"‘"des poursuites des officiers de justice ; » d'autres, enfin, (lour fuir leur 
'I'"llle, qu'ils déshonorent par leurs vices ; quelques-uns par un manque 
"l'iiergie qui leur a fait manquer toute antre profession. 

telle est la moyenne de la composition des équipages américains, et s’il 
t’st nécessaire pour ï'Élat d’exercer une sorte de lu’e.sse, ou d'écumer la so- 
^‘"1" pour en faire des maiins, c’est une situation morale que nous regret- 
’fis devoir étalée ainsi. Le service militaire du pa\s devièift aiiisi une sorte 
' " îé'i'de qui est loin, en effet, de relever le moral de ceux qui y entrent, 
'"elle différence avec l'idée qui fait du service du pays une profession hono- 
' entre toutes, un impôt dû à la patrie ; en somme, le premier devoir du 
1 Quelle distance nous séparait do l’Améiique en cos derniers temps, 
‘‘1 riiinhien cette distance s’agrandit-elle encore par ce [irincipe si juste, et 
"""vi'llement admis, de faire de la défense du pays un devoir personnel iné- 
'■'hihle pour tous 1 Du reste, aux Êtats-Lnis, l’état de choses signalé no peut 
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(|nc s’amfMioror, lo "ouvcrnoment en sont la nécessité, et cherche à \ remé¬ 
dier jiar la délivrance de certificats honorables accordés après le temps du 
service, l't par dos avantaçies pécuniaires de réengagement, dans le but de 
créer ainsi une pépinière. Certes c'est un pas de l'ait; rnaisrapprécialinn ihe- 
rale iln service du à l’Etat reste la même ; on se rend ainsi mieux coniple de 
l’application des peines corporelles, (jni a duré longtemps à l'égard des éipii- 
pages ainsi (omposés. Chez nous, l’homme atteint de condamnations est 
privé de servir sous les drapeaux, et il est chassé de son corps, s'il en fai¬ 
sait partie avant sa condamnation, tellement l’idée de cette dette à la patrie 
est incompatible avec le déshonneur. 

N'ous ne suivrons pas l’auteur dans les chapitres consacrés au roulis, au 
tangage, au mal de mer, à la nostalgie; ce senties lieux communs de l'hy¬ 
giène navale. Nous avons halo d’arriver à dos objets plus intéressants, tels 
qm^ l’habillement, la ration, etc. 

La composition du sac du matelot américain est la suivante : 


Tronumm du maUdol de In marine américaine. 



C’est hi bord qui fournit les effets, et leur pri.v est retenu sur la .solde 
desbommes, roinmo chez nous. Pour tirer un enseignement utile de la coiii' 
paraison du sac du matelot dans les deux pays, il faudrait avoir les vèlr- 
inenls {lu matelot américain .sous les yeux. 11 paraîtrait que la satisfaction 
d aller au sac, de temps en temps, est ïa même chez les matelots de tous Iv* 
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l'ay'i; mais los lahleaiix d'iinaginalioa (|iie l'aulciir trace à ce sujet sont pro- 
l>iililriiii'ut |)arliciilicrs aux matolols ilo riinion. Quant il l’iisape du tal)ac, il 


Foiiniitiiri'fi diverses. 



vient comme corollaire du repas, et, si l’auteur l'approuve, il ne nous dit pas 
sous (pielle forme. Nous ne savons pas s’il entend excuser aussi l’usage du 
l.aliac à fhinucr, si répandu en Amérique (nous y avons été assez longtemps 
|ii)ur le savoir), mémo dans nn monde que l'on croirait choisi, et qui est si 
riciile, en )néme temps, pour l’usage du tabac à fumer. 

Vient ensuite la ration. L’auteur déclare que, telle qu’elle a été réglée par 
un acie du congrès, elle esl excellente en quantité et qualité, sauf tes rcstric- 

' l'iiuiitl ou livre équivaut à 405 grammes, l’once, à 28 ou 29 grainnios, la 
|iinli', il un douii-litre. 
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lions qu’il va faire. A l'cxainiiier un liloc, on |ieut juger des différencos de 
gont capilale.'î ([ni cxislcut entre les |H'n|ilcs. Cette aliinenlalion, qui d('|)lni- 
rait |n'ol)alilcniont très-fort à nos marins, se ra|)proclie heancoup de celle île 
nos voisins les Anglais. Pour nous, nous no trouvons rien à y prendre ni an- 
cune nouveauté à introduire. L’auteur lui-iuèine lui fait quelques reprorlics : 
le biscuil, i|ue nous tendons à faire disparailre du plus en plus, pour le retn- 
jdaccr par du pain frais, est l'objet de ses attatfuos; il demande avec tiini- 


Tablcaii de In ration du nial(dol de la marine américaine 
pour chaque jour de la semaine. 



dite, il est vrai, la création d’un four à bord, mais il risque avec hésitation sa 
demande, qu’il juge presque exorbitante. Celte amélioration est réali.iéc à 
présent à bord de tous nos navires, au grand bénéfice de tous. Les idijec-- 
tions (|u’il craint de voir opposera sa demande, telles que les querelles du 
cuisiniers, la crainte de old jarl, de voir le pain frais lui cacher un piège ou 
une diminution de ration, nous semblent do mince intérêt. II. Wilson aurait 
pu insister plus qu'il ne le fait sur ce qui se passe ailleurs, sans aucun délri- 
ment ni pour le service ni pour l’ordre général. La farine peut se conser¬ 
ver, et se conserve très-bien ; les exem|vles en sont trop fréquents pour ne pa.s ; 
croire. Quant au riz, peu usité dans notre maiine, il fait, au contraire, 
partie de la ration dans l’armée. Il semble êti e, en Amérique, robjet d’ali- 
siirdes préventions; il ne rend pas aveugle, et nous ne citons ce fait que 
pour faire connaître un préjugé local, et faire voir jusqu’où peuvent aller 
les idées préconçues. 

Aux parties fondamentales de la ration, telles que le porc salé, les con¬ 
serves, hase do toutes les rations à la inei', viennent se joindre des acce.s- 







.1. WII.SOiN. — lIVCIÈNE NAVALE 


■'■liliie ,i|,r 


ci;\ux non moins importiinfs, aux Etats-Unis, tels que thu, café, 
lies trois aliments se remplaci'nt run l’antre, et cet ensemble con- 
■ (lélivrani c d’aliments telle, que treire rations doivent suffire à 
'bmize lionunes. I.es^ rations non retirées se payent à ta tin du mois, en argent, 

Iralics de rations sont supprimés depuis longtemps, 
terminant les généralités sur la ration, l’auteur parle de la pomme, 
tc'iru desséchée, conservée, comme addition à la ration. 11 ne semble 
l'js très-porté en faveur de ce changement. Un reste, les faits semldent lui 
' "iiiier raison. (Dans la marine anglaise, dans l’Inde *, un navire qui en a 
"a pas lardé à en condamner l’usage : la pomme do terre semble per- 
J’’'- louies ses qualités par la dessiccation; elle n’offre plus les mêmes avan- 
■'efs alimentaires, n’a plus les propriétés antiscorbutiques si recherchées 
l"‘iif.oil une longue cauqiagne. 

pliant aux boissons délivrées on rations au moment des repas, il n’en est 
P* question. Depuis que l’auteur a écrit son livre, on a fait disparaître toutes 
'iqueurs fermentées qui étaient antérieurement accordées, telles que 
' ""U, whisky. Reste l’eau. M. Wilson s’en applaudit; mais nous nu sau- 
' ""1^ nous réjouir avec lui d’une mesure aussi radicale. N’aurait-il pas mieux 
II'''" maintenir les distributions de ces boissons dans do sages limites, pour 
urbanismes qni déjwnsent autant de force, pour des hommes soumis à 
l';* '’irissitudes climatériques considérables, comme le sont les matelots'.^ 
"ol, dans ses principales formes, à titre d’aliment respiiatoire et calnri- 
"1'"', est presque un besoin |ihysiologique. ^’y a-t-il pas lieu de craindre 
‘1’"' la snppre.'-sion absolue de l'usage surveillé n’amène encore plus vite une 
""'^'"miiatinn clandestine réellement fâcheuse'? 

I repas du soir, qui a lieu à six heures, et le déjeuner du lendemain, à 
'"d lieures, laissent, selon notre collègue. d'.Amérique, un trop long inter- 
l'*"'; il pen-e, à juste titre, qu’il vaudrait mieux déjeuner plus tôt. Les 
""Unes de quart, le matin, attendent difficilement huit heures, et ils y sup- 
I' "rm par l’achat de café préparé par les cuisiniers, qui se livrent à ce com- 

I ' Outre ce que ce trafic a de malséant ’a bord d’un navire de guerre, 

lioniines qui se trouvent à coin t d'argent souffrent réellement de ne pou- 
procurer ce | rcmier repas. Si on idijccle qu’on ne peut allumer la 
1assez tôt pour cela, fauteur réjumd très-judicieusement qu’on peut 
^ l’allumer aussi légalement qu’elle l'est illégalement, puisqu'on tolère 

II '' '"l'i action. De plus, cette autorisation légale est donnée les jours de 
^ '"'ais iciiips ; pourquoi ne jias fétendre aux aiilres jours? Celte règle bi- 

lions élonne, nous qui voyons sur nos navires faire le café tous les ina- 
|,| " "1 distribuer celte boisson hygiénique avec la plus grande régularité, h 
l'disfactifin de tous. 

■ | ‘"au étant devenue la seule, boisson du matelot américain, elle devait 
i_i|' lo sujet d’un chapitre ; aussi .M. Wilson passe-t-il en revue feau dc 
de rivière, puis les movciis de filtration, do clarification, de con- 
ipi''''"m, etc. Nous ne trouvons rien qui doive nous arrêter; ce ne sont 
généralités déjà connues. Toutefois, le chapitre est terminé par la 
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conilniiuintinii dos liiyaiix de plomb, dont l'iisape est encore fréquent h Ni'"' 
York. 

A propos dos boissons en pi'iiéral railleur parle des boissons fermenlées. 
bible y intervient ; mais nous n'y trouions rien de particulier à notre iisapi't 
cependant, nous croyons deioir rappeler l'usage de la marine anglaise en ce 
qui concerne l’acidulage destiné aux cliaulfeurs, et que nous avons déjii si¬ 
gnalé ', c’est le mélange do farine d’avoine et de maïs (4 onces) délayé dans 
4 litres d'eau. Cette boisson, nourrissante jusqu’à un certain point, est très en 
faveur chez les Anglais ; « elle les rond forts comme des chevaux, » disent- 
ils, mais elle serait difficilement acceptée jiar nos hommes, qui prélèrent a 
tout ce qu'on a pu leur offrir, leur acidulage à l'cau-de-vie. Ce mélange ne 
trouverait certes jias grâce devant notre collègue américain, a en juger jiarle* 
pages qu'il consacre aux boissons alcooliques. 

Nous abandonnerons railleur à ses préoccupations relatives à la conser¬ 
vation des aliments. Les procédés dont il parle sont applicables à terre, inin^ 
non il bord. Nous ne nous arrêterons pas davantage aux détails de zoologii’i 
de botanique, qui n'ont rien de commun avec la campagne que nous scin- 
blioiis devoir faire avec rauteur. Nous avions hâte d’arriver à une questin” 
pleine d’intérêt qui nous attire, nous voulons parler de la ventilation des im' 
vires. Après tous les travaux sur cette matière, soit qu’ils aient paru dans l'C 
recueil, soit ailleurs, après les progrès réalisés par les tubes aspirateur'^ 
chauffés par les foyers ciix-mèmes, les ventilateurs de tout genre, emlira;rf 
sur la machine, par appel, par jiressioii, les mâts creux, le système Eduiuuii' 
nous avons eu la déception de voir M. Wilson en être encore 'a raéraliu" 
]iar la ralingue des voiles, à l’antique manche à vent : on aura beau la pu'’- 
fcctinnner, elle restera toujours la manche à vent, avec son iiupuis.sancu ‘‘1 
son action limitée, faute de puissance propulsive pour l'air, qui ne se déidarr 
jamais s il ii’ed sollicité par une force quelconque, vide, chaleur, pressi'*” 
n Icrijo ; aiilremeiit, il se met en équilibre, et reste immobile. 

liéduil à ces moyens précaires de ventilation, on comprend le conseil '1“,*^ 
donne .M. A\ilson, de ne pas laver les entre-ponts, faute de pouvoir les as*^"' 
cher. On en est réduit alors à l'usage des toiles cirées, adoptées poiii' c'” 
parties du navire, à juste titre du reste, quel'que soit le motif de b'" 
emploi. 

La campagne que nous pensions entreprendre avec l’auteur est terniii''')’’ 
et, eu rentrant à New-York, iin cas de petite vérole surgit à bord. Ce s”!''' 
fournil l’occasion d'une sortie très-vive sur l'inutilité des quarantaines pG'*'' 
qiiées comme elles le sont aujourd'hui, surtout à New-York. Nous 
rallions compléleiiient à cet avis. Nous avons déj'a ofllcuré celte question ' 
leurs *, sans dire toute notre jieusée; c’est, selon nous, une coutume b'"' 
liarc, que celle qui consiste à placer sur des pontons, h entasser des 
gers, des équipages déj'a atteints de maladies, dans un espace étroit, au b''” 
de les disperser dans des locaux confortables, etc , etc. En présence de cas 
la petite vérole à bord d’iin navire arrivant du large, nous ne croirons.f' 
mais à ces revaccinations prati(|ues sur 5b0 personnes en une heure, a''‘'_ 
le même instrument, soi-disant perfectionné. Nous avons pu rameiio' ' ^ 

' Ouvrage cité. 
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I IL (le (l(‘iilnral)les résultats crinoculation non prophylactiques. Sans 
milir ce sujet, (|ui nous rappelle de trop douloureux souvenirs, (lisons 
ans ces mesures, l'intérêt privé empiète trop sur l'intérêt publie. 11 
it beancoup mieux surveiller l’éiidyration pendant le voyage, à bord 
vires, y mettre un médecin indépendant de l'armement, jilutnt (pie 
ndre ces mesures, sinon vexatoires, chez un peuple libre, au moins 
ses à l'arrivée au port. En cpioi un appel fait d'après le rôle d'é(iui- 
M éserve-l-il une ville d’une épiib niie'.' Eoimne dit l’auteur, une mala- 
se transmet que par contagion directe, et, si les règlements voulaient 
igiipies, l’air lui-même du navire contaminé devrait être mis en qua- 

linissant son livre, l’auteur a écrit quelques courts chapitres de patho¬ 
pii ne doivent pas nous arrêter. Nous .avons dit que, dans sa préface, 
Ison déclare écrire pour les gens du monde. Y a-t-il réussi'? Ces ren- 
uicnts si écourtés qu’il donne sur quelques maladies ne siront-ils pas 
laiiiicrciix que le silence ? C’i'sl la (pieslion par laquelle nous finirons 
longue analyse criticiue, nu peu rigoureuse, peut-être, mais inspirée 
lient par l'impartialité la plus sincère. En résumé, la lecture de cet 
-e ne nous a pas donné les renseignements que nous comptions y trou- 
lopcndant, la maliere ne inanqnait jnis. L’Amérique, qui s’est lancée 
iiiii'ie dans des constructions navales appropriées à un genre nouveau 
pie (t de défense ]iendant la guerre de sécession, offrait un vaste 

I de nouveautés pour l’hygiène navale, dans l’étude des types qu’elle a 
Ils. Nous pensions que l’aiileur, au lieu de revenir sur uu passéaccom- 
iiiegistré, connu du vieux monde, se lancerait dans l’étude de ces su- 
l'i'ciaux, en divulguant les concc]itions de l'activité américaine. 
ihmderhery, \'Onumlaga étaient à peine arrivés eu France, qu’ils 

II l'objet de travaux consciencieux sur leur salubrité, leur ventila- 
l'b'., et les résultats, bons ou niaiivais, étaient enregistrés. Les lii'ipi- 
■'‘iiéricains, si remarquables, [louvaicnt fournir do belles pages; cepen- 
1 i s.sai fait par le llureau de la navigation mérite des éloges : c’est un 
l’i' pas. Les années suivantes donneront incontestablement des résultats 
'Ubstautiels. 

Il'' A. Foi'caut, 
llédirciii de prcniière classe. 


LIVllES REÇUS 

'• l'rogramme du cours complémentaire de physiologie fait à la Faculté, 
de médecine de Slrasbourg (semestre d’été 1869), par II. Beaunis, 
piiifesseur agrégé d'analomie et de jiathologie à l’ancienne Faculté de 
médecine de Strasbuure. l'aris, 1S7'J, in-12 de 112 u.— J.-B. Bail- 
I lière et Fils. 

A.,l,;_ij,L.moire de pharmacie, vndc mecum àa pharmacien 'a l’officine 
et au lahoraloire, par Eiisèbe Ferrand, pharmacien à Paris. Paris, 
1875. 1 vol. iu-18 de 687 pages, avec 184 figures intercalées dans 
le texte - J.-B. Baillière et Fils. 






2.'(> RÜM.ETIK OKFICIEI,. 

III. nictioniiaire encyclopédique des sciences médicales, publie .sous la ib' 

reclion du docteur Decliainbre. 

l'reinièiv série, t. XIII, fascicule 1. — Principaux articles : Caslralie'' 
par Unisson: Catalepsie, par binas; Cataplasme, par Uroeliin; Cala- 
taracle, par Warlomonl; Catairhe, parUrocbin; Cathetérisme force, 
par Voillemier; Catoptrique, par fiavarret. 

Ueuxièine, série, I. V, fascicule '2. — Princqiaux articles : Maxilla"*' 
(Os), par Guvon; Médecins (hygiène), par Ueaugrand ; Médecins caii' 
tonaux, |iar Decliainbre; Médecins (fcinines), par Ueaugrand ; Jléib'" 
cille (Histoire de la), par Boyer; Médecine (llôle de la), par Monlaiiic''' 
Médecine légale, par Tourdes. — Victor Masson. 

IV. Du diagnostic et du traitement des kystes hydatiques et des alicè.s b" 

foie par aspiration, par le docteur Dieulafoy. ln-8“. — G. Masson. 

V. Du diagnoslic et du traitement des épanchements aigus et ctironiqi"'* 

de la plèvre par aspiration, par le docteur Dieulafoy. In-8“. --George’^ 
Masson. 

VI. Traité élémentaire de pathologie externe, par E. Fo)lin et S. Diipk'!' 

t. IV. — Maladies des régions, fascicule, — Maladies do l’appareil 
auditif. Paris, 1X7‘2. — Georges Masson. 

Vil. Traité élémentaire de chirurgie, par le docteur Fano, avec 507 fignn" 
dans le texte. 2 forts volumes in-8°. Paris, 1872. — A. Delahaye. 

VIII. Les Trains sanitaires. — Étude sur l'emploi dos chemins de fer pC" 
l’évacuation des blessés et des malades en arrière des armées, par b’ 
docteur Morachc, niéderin-major de Isolasse, professeur agrège’'' 
l'Ecole d’a]iplication de médecine militaire. Paris, 1872. — ,1. P"' 
maine. 

IX. Du cancer de la langue, par le docteur Théophile Anger, chiriirg"'" 

des hôpitaux de Paris. Grand in-S" avec planches. — P. Assclin. 

X. Des plaies et de la ligature des veines, par le docteur Nicaise, prof'"'' 

seur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Grand in-8“. — P- 
selin. 

XI. Des tremblements, parle docteur Charles Fernet, professeur agrégé’" 

la Faculté de médecine de Paris. Grand in-S” avec planches. — P- 
selin. 
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DÉI’ÈCIIES MINISTÉKIELLES 

COSCEHSANT LES OFriCIEKS BU COBPS BE SASTÉ BE LA MAKINE. 

Veri^ailles, 5 février 1875. — JI. le médecin principal Fleübî a cessé ses , 
vices prè.s du goiiverneiiient „t[onn.in. à compter du 15 août 1872. Cet 
supérieur du coriis de sarilé sera lallaclié, à partir de celte date, nu cadi'’ 
Toulon, t u congé de six mois, à demi-solde, dont l’elfel remontera égaleiiK'id ■' 
15 août 1872. lui est accordé, avec autorisation de résider à Conslantmnpie. ^ 
Versailles, 5 lévrier 1875. — JJ. Jouve.iu-Düiiiieiiii., médecin de 2" cl.issç. 
service .i Mayotte, est rappelé à U Uéiimori, et remplacé à Mavo te par M. li'®' 
NEMAV, aide-méderin auxiliaire. 
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Versailles, ‘20 lévrier. — M. .Iabdos, nu'Jeeiii de ‘2* classe, est désigné 1’"'" 
remplir les l'onclions d'aidc-m.ajor des batteries d’artillerie de la marine, à Tindeii- 

M. Mü.NiiÉsiB-L.veAscADE est nommé aide-major au 2” régiment d’infanterie‘F 
marine. 

MM. Maissin et Jossic sont nommés aides-majors au 4'régiment, à Toulon. 

Ces quatre nouveaux aides-majors doivent être classés dans l’ordre suivant, 
la liste des tours de départ : 

MM, Mosijésiu-Lacasi ADE, débarqué le 'l" septembre 1871. 

Jossic, — le 8 février 1872 

■lAiirioN, — le 5 novembre 1872. 

Maissin, — le 29 janvier 1873. 

démissions. 

Vcfsaille,'-, i février. — Par décret eu date du 30 janvier 1873, la déinl.s''"’" 
de son grade, offerte par M. Cabdo.nnel 'P.-F.-.V.-T.), médecin de 2“ classe, 
acceptée. 

Versailles, 21 février. — Par décret du 5 février 1873, la démission de s”" 
grade, offerte par M. I.atiï (II.-M.-J.-M.), aide-médecin de la marine, en iw”' 
activité par retrait d’emploi, a été acceptée. 

BETIIAITE. 

Versailles, 13 février. — M. IIuillet (N.-II.], médecin principal, est adnn‘ 
faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services, et sur sa dr 
mande. 

THÈSES POUU I.E DOCTOIIAT. 

Paris, février 1873. — M. Ganiiacbeut (Eugène], médecin de l” classe 
marine. [Trailcment mctiwdique des fièvres paludéennes.] , 

Paris, le 13 lévrier 1875. — M. liorviiui (J.-.1.-11,;, médecin de l''’ classe d>' 
marine. [Des divers modes de Iraitemeut de l'oeelnsion interne de t'inlesti'^" 

DÉCÈS. 

.M. UiiAiiBEiiT (Eustache-Josc|ih-Alplionso], décédé à Cherbourg, le 17 févrief' 

M. L)i:.iiürTE Bonaticn-Franrois-Josepli), décédé à Cherbourg', le ‘20 février. 

MUlIVEMli.NTS DliS OFFIClEIiS DF COUPS UE S.ViNTÉ IJANS LES 

l'E.NDAJiT LE .MOIS DU FÉVRIElt 1873. 


CUKKBOL'RU. 


CosTE.congé de quinze jours; le 24, rentre de conge. 

Tove .cmiiarque sur Vtlirundclle. 

Catela.v. . . .rallie Toulon, son port d'attache. 

HKI'iNl. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. ^ 

liociiEi.-UoNciÈiiE.le 0, se rend en mission dans le quartier non 

l’arromlissemenl. 

FouiiNiKD. ...... .le 17), congé de convalescence do trois moiS' 

MEDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

l'LV.le du Vuîcain. 

.le l-sf, çmbartjuc sur id. 

pALASNE-CiiA>ii'i:vi X. .... le 4, débaniuc du Ln Place. 
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MOI VKMENTS DES DEFICIEliS DE SANTÉ DANS LES POUTS. 



. le 8, renli'C de congé. 

. le 12, id. 

le 24, part pour Saiiu-Nazaire, a dcsUnution de la 
Guyane. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

, le l'r, rentre de congé. 

. le 7, dé>igné pour le 2* régiment d’inTanterie de 

. le 15, cesse .ses services ,à Quélern. 

. le 15, prend le service id. 

. le 15, prend le service à Landevenec. 

. le 15, eniharipic sur l/i Clorindc. 

. le 22, convalescence de quatre mois. 

. le 24, désigné pour l’Eui i/dicc. 

AIDES-MÉDECINS. 

. le 4, congé pour Aniélie-les-Bains. 

. le 19, renlre de congé. 

. le 24, concé à denii-sidde pour Paris. 

, le 24, détaché au 2' régiment d’inTanterie do marine, 

AIDES MÉDECINS AUXILIAIRES. 

. . le 4, déhari|ue du En Place; embarque sut la lire- 

. . le 25, liébiinpie do la Ilrctagnc ; embarque sur ta 
C.lorindc. 

. . le 25, embarque sur la Dretagne. 


LOKII':.\T. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

. , le 7, irirl pour l'escadre. 

MEDECINS DE DEUXIEME CLASSE, 

. le 1", débarque du Scyniid, et rallie Toulon. 

le 5, arrive do Toulon, sert à terre; le 27, enil ar¬ 
que sur risirc. 

. le 27, débarque de/7sèni, et rallie Toulon, 
le 1" mars, débarque de ta llrscrve. 
id. embarque sur id. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

le 5, part puur Bordeaux, à destination du Sénégal. 


ROllUIÜFOKT. 

médecin PROFESSEUR 
le 11, arrive de Toulon. 

MÉDECtNS DE DEUXIÈME CLASSE. 

le 24, priilongaliou de congé de trois mois, 
le 1“', embarque sur le Loiret. 
pharmacien de deuxieme classe. 

. . nommé soin-agent comirtable (dépècbc du 15). 


"'“■U lieu. . 


médecins principaux. 
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CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

LES PORTS DE LA CHINE 


Analyse des rapports médicaux publiés dans te n” xiii de la Gazette des 
Douaiie-s publiée à S/tangliai. 

Dejiuis le Iraité de Pékin, les renseignements sur la Chine 
(Itvienncnt de plus en plus nombreux et précis, en sorte que ce 
pays aulrelois mystérieux commence à nous être connu. En ce 
^iii cDiicerne la climatologie et la pathologie, les rapports et 
lliè-cs des médecins de la marine, les ouvrages des méde- 
•^‘ns militaires attachés à l’expédition de 1861, enfin les travaux 
'le plusieurs médecins etrangers, ont fourni aux Archives des 
'loeutnenls précieux sur le littoral. 

Mais les séjours que font les navires sont en général de trop 
'tourte durée pour que les médecins embarqués puissent porter 
leurs investigations sur fous les points qu’il importe de mettre 
'^u lumière. 11 était donc à désirer que les médecins européens 
"lablis en Chine fissent connaître les résultats de leurs obser- 
'atioiis et de leur expérience. C’est cette pensée qui a inspiré au 
'lliccieur général des douanes en Chine sa circulaire du 51 dé- 
'^'Uiibre 1870. Il y fait appel aux médecins attachés à chacun 
'It's ports où se trouvent les bureaux des douanes et leur pres- 
f^'il de lui adresser, à la fin dechaque semestre, un rapport sur 
1 état sanitaire du lieu qu’ils habitent, les maladies qu’ils y ob- 
I "i^^rvent avec les particularités qu’elles présentent et le traitement 
spécial qu’elles néce>sitent, l’inlluence des saisons, des condi- 
l'uiis locales, du climat, enfin les causes, la marche, le traite- 
■^011 et la gravité des épidémies qui peuvent avoir régné pen- 
' les SIX mois écoulés depuis le dernier rapport. Ces 

f'iéiuoires réunis entre les mains du docteur R. Alex. Jamiesoii 
'"Jiit publiés dans une annexe à la Gazette des Douanes, qui 
parait à Shanghaï tous les trois mois. J’ai sous les yeux la 5” 
■‘''irie de ces rapports; elle forme une brochure in-quarto de 87 
P3ges, annexée au xiif numéro du journal. 

*kch. i,e MtD. SAV. — Avril 1873. 


XIX.—1 
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Les rapports insérés dans ce numéro concernent le semestre 
d’hiver 1871-72 (du 1" octobre 1871 au 51 mars 1872); ils 
proviennent des ports de Newehwang, Canton, Amoy, Takow et 
Taiwan-foo (Formose), Tchefou, Ilankow, Swatow, Kuikiaiig, 
Shanghaï. 

On y trouve, en outre, deux rapports sur le semestre d’été 
1871, pour les villes de Pékin et Newehwang, parvenus trop 
tard pour être insérés dans la 2“ série; et de plus, une courte 
note sur le semestre d’hiver à Pékin ; enfin, un mémoie sur 
l’épizootie (peste bovine) qui a régné à Shanghaï en 1871. 

Le littoral de la Chine, le long duquel se trouvent disséminés 
les ports d’on proviennent ces divers rapports, occupe en lati¬ 
tude plus de 26 degrés, et se trouve compris dans la zone tem¬ 
pérée, entre la ligne isotherme de 5“ et celle de 15“.ll n’y règne 
que (leux espèces de vents; la mousson de S.-0., du milieu d’avril 
à la mi-octobre et la mousson de N.-E., pendant le reste de 
l’année. Mais ces doux vents constants ont des intensités et des 
caractères bien différents. La mousson de N.-E., sèche et froide, 
souffle avec violence souvent en coup de vent et règne pendant 
l’hiver; lamonssondeS.-O., au contraire, est faible, très-chargée 
de vapeur d’eau et règne tout l’étéC 11 en résulte deux saisons 
bien tranchées, c’est pour cela que l’ins|)ecteur général des 
douanes détermine dans sa circulaire les périodes pour lesquelles 
doivent être établis les rapports médicaux, de maniime (lu’clb'S 
coïncident avec les périodes des moussons. Le semestre d’éie 
se trouve ainsi compris du 1“' avril au 30 septembre, le semestre 
d’hiver du 1”'’ octobre au 31 mars suivant. 

Il y a lieu pourtant de faire observer que ce changement de 
mousson ne s’opère point à des époques invariables pour toutes 
les années; elles diffèrent souvent Oc 12 à 15 jours, et chaque 
mousson se propage progressivement dans le sens où elle (.oulfle; 
c’est ainsi (lue la mousson de N.-E. commence plus tôt dans 1® 
golfe de Petchili et à Shanghaï qu'à Canton, tandis que 
mousson de S.-O. commence d’abord à Canton, puis s’étaldO 
plus tard et successivement à Amoy, Shanghaï, Tchefou, Nciv- 
chwang. 

Ainsi qu’on l’a vu plus haut, les rapports contenus dans c® 

* Voy., pour plus de détiiils, Archives de médecine navale, t. VI, n- i (ji®''’ 
vier 1SB6), pages 5 kl. 
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numéro xiii de la Gazette des Douanes s’appliquent, pour la 
plupart, au semestre d’hiver 1871-72, et permettent de se 
laiic une idée exacte de ee que fut cet hiver sur la côte de Chine 
au point de vue climatolo^dque et pathologi(jue. 

Nous suivrons le littoral du N. au S. 
tiiinatoloKie. — Le j)remii,T |)ort que nous rencontrons est 
Newchwany (Newchwang) sur la rive N. du golfe du Petchili. 
Le mois d’octobre y fut comme d’habitude assez doux (temp. 
niaxima,22",7;minima, —1“), et la mousson de N.-E. ne s’établit 
qu’à la (in du mois, mais l’hiver commença aussitôt après et 
dura pendant les cinq mois suivants. Le froid fut très-rigou- 
'’('ux[temp. maxima, 13“,8 (novembre); minima, —25°,5 (jan- 
''•erj, La rivière se prit d’une rive à l’autre le 29 décembre et 
la débâcle n’eut lieu que le 12 mars suivant. La sécheresse fut 
grande; on n’a compté que 15 jours de pluie ou de neige, en¬ 
core la quantité tombée fut-elle extrêmement minime; aussi 
Is poussière, soulevée par les grandes brises de N.-E. et de 
et jjénétrant partout, devint-elle extrêmement pénible 
3ux hommes et aux animaux. Le 15 février surtout, il y eut une 
''orilable tempête de poussière. 

Pékin (lat. 59“54', long. 114“8'). —A Pékin, également, 
^pi'ès un mois d’octobre assez doux, l’iiiver dura 5 mois [temp. 
î“ax., 17“,7 (mars); min., —ltj“,ü (janvier)]. On y observa 5 
Jeurs de pluie, pendant lesquels il tomba 47 raillimètres d’eau 
lü jours de neige (222 millimètres). 

L hiver ne fut guère moins rigoureux à Tchefou (lat. 37°55', 
119“,I). [Temp. max., 2Ü“,1 (novembre); min., —7",7 
(i^nivier) .jLaneigc couvrit la terre pendanttrois mois (décembre, 
Janvier, février). Mais la faible différence dos températures du 
et de la nuit, l’absence de variations brusques rendent 
hiver à Tcliofon très-supportable même pour les valétudi- 
J'Sires qui viennent, avec raison, demander à cette belle station 
rétablissement deleurs forces é|)uisées |)arles climats chauds, 
‘cndant cet hiver il est tombé 29 millimètres de pluie. 

^hunghdi (lat. 51“ 14, long. 119“8). L’hiver de Shanghai 
® cté assez rigoureux. Pendant la première moitié (dernier tri- 
*'^'-stie 1871), on a observé 151 heures de pluie, ce qui est le 
j^^Ninmm pour ce trimestre de|)uis ü ans, tandis que pendant 
® seconde moitié il" trimestre 1872), il n’va eu que 58 heures 
'Je pluie. 
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La température maxiina de l’hiver a été 26“,6, la minima 
— 7°,2 (déccmlirp); c'csl la température la plus basse qui ait été 
observée depuis G ans. La hauteur barométrique, toujours assez 
forte, a atteint 780 pendant 7 jours, où régnaient de très-grands 
vents de N.-O. Le minimum du semestre est 759; du 1“'jan¬ 
vier au 31 mars il y a eu 7 coups de vent. 

Les rapports sur llankow et Kuikiang ne contiennent aucune 
donnée climatologiijue, et cela est d’autant plus à regretter, que 
ces villes, situées sur le Yang-tse-Kiang, à une grande distance 
de la mer, nous fourniraient des renseignements sur la mé¬ 
téorologie de l’intérieur de la Chine. 

Amoij (lat. 24''28'5Ü", long. 115°42'). Le climat d’Amoy 
est biendiiférent de ceux sur lesquels nous venons de recueillir 
des observations, et jusiju’à 1 hiver de 72 les bahitants ne con¬ 
naissaient la glace que par ouï-dire. Mais en 1871-72 ils ont 
subi riiiver le plus rigoureux qu’y aient vu les étrangers. 
Il est à regretter que le rapport sur Amoy ne fournisse 
d’antres observations météorologiques que celles qu’il a été 
possible de recueillir sur un thermomètre placé dans un ap- 
j)arlenient fré(|ncmment chaul'Ié, il est donc inutile de les 
reproduire. H n’y a eu que 24 jours de pluie pendant le se¬ 
mestre. 

Bien que Thiver soit en général très-doux à Amoy, il faut sc 
délier du moment où commem e la mousson du N-E., car les 
grandes brises s’établissent quelquefois brusquement, alors que 
la lem|)éralnrc est encore très-haute; il en résulte un abaisse¬ 
ment très-hrusijue de la colonne thermométrique. La mousson 
de N.-E. finit toujours vers le milieu d’avril, mais comme la 
mousson de S.-O. tarde à s’établir, les brises faibles de la partie 
N. du compas continuent de régner jusiju’au commencement 
de juin. 

Les rapports sur Swalow (lat. 23“20, long. 114°18) et 
Canton (lat. 23»8', long. 110"5C') ne nous donnent aucun 
renseignement inéléurologi(|ue. 

Taknw (Tekao-snr-Eormnse). Ce port est situé sur la cole 
ouest d(! l’ilc l'ormose ( t jouit, grâce à sa position insulaire, 
d’un c'imat plus tempéré que ne le ferait crolie sa situation 
géographique. En effet tandis qu’en hiver le maximum, observé 
en 1872, a été 31° (octobre) et le minimum 10° (décembre), 
la teinpéralnre niaxima de l’été ne dépasse pas 37°; de plus, 
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les variations nycthémérales sont très-faibles. Pendant ce se¬ 
mestre il y a eu 27 jours de pluie. 

En résumé, ces rapports nous montrent que l’hiver a sévi 
avec rii,meur sur tout le littoral pendant la mousson dcN.-E. en 
1871 -72. Mais il y a lieu de regretter l’absence complète de 
renseignements sur plusieurs localités intcressanles. Enfin, il 
•serait à désirer qu’un plan général lut adopté pour les observa¬ 
tions météorologiques. Sous ce rapjiort, en effet, les tableaux 
dressés par les auteurs des divers travaux que nous avons sous 
les yeux, diffèrent notablement. Les uns en effet se contentent 
de noter les maxima et les minirna, d’autres fournissent en 
outre la moyenne des observations extrêmes, d’autres enfin, ne 
donnent que ces moyennes. Sans règle générale, les observa¬ 
tions recueillies, avec lopins de soins et de peines, n'étant point 
comparables, ne peuvent que demeurer stériles. 

PaiiioioKie. — Aucunc grande épidémie n’a régné pendant 
ce semestre d’hiver sur le littoral de la Chine, ni parmi les Eu- 
copéens, ni parmi les indigènes. Mais, si les reuseiguements 
f|u’()n ohtient pour les étrangers sont d’une certitude parfaite, 
d n’en est pas ainsi pour les Cbinois, même quand ils babitent 
Pcès des établissements européens, parce que, d’une part, bcau- 
*^oup d'entre eux ne s’adressent pas aux médecins étrangers, et, 
d aiitM! part, par cette raison que tout Cliino's (pii se sent at¬ 
teint d'une maladie grave se fait transporter, s’il en a les 
“‘oyriis, dans son pays natal pour y finir sa vie. 

Nous allons résumer ici, pour cba(|ue classe de maladie, et, 
dotant que possible, pour chacune de ces deux catégories de 
■l'alades, les renseignements fournis par les rapports des mé¬ 
decins de. la douane chinoise. 


Fièvres éruptives. — Variole. — On sait combien la variole 
*^ïit de ravages en Chine, où elle lègnc presque constamment 
une giavité désespérante. Le docteur F. Diidgeon, de Pé- 
'^'■1, d’ajirès un ouvrage écrit sous la dynastie actuelle par le 
‘-‘tiré Cbwaiig, de la province d'Hunan, pense que la variole pa- 
en (.bine, pour la première fois, sous le règne connu sous 
nom de Chien-Wu, l’an 317 après Jésus-Christ, sous le pre- 
"der empereur de la dynastie des Tsin (517-42Ü ap. J.-C.), 
appelé, de son vivant, Sz-ma-ycn, et, après sa mort, Yuen-ti. 

Les rapports que nous avons sous les yeux ne font mention 
' ^ la variole que lorsqu'elle a atteint les Européens. C’est ainsi 
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que le rajqiort de Canton constate quelques cas isolés pendant 

le mois de février, et que, sur la liste des maladies traitées à 

l’hôpital général de Shanghaï, nous ne trouvons que 2 cas (Eu- 

ro])éens). 

Mais nous savons, de tous les médecins qui ont visité la 
Chine, que la variole ne cesse pas de décimer la population in¬ 
digène : aussi les plus grands efforts sont-ils faits pour intro¬ 
duire la vaccine. A Shanghaï, au rapport du docteur R.-Alex. 
Jarnieson, deux dispensaires de vaccinations sont établis, et ne 
laissent pas que de |)roduire déjà de bons résultats. 

La scarlatine n’est mentionnée que dans le rapport du doc¬ 
teur E. Wong, de Canton, et c’est pour en constater l’extrême 
rareté : en dix ans de pratique, ce médecin n’en a vu qu’un 
seul cas sur un enfant européen. 

Est-ce à une lièvre éruptiveou au typhus qu’il faut rapporter le 
cas de lièvre exanthématique cité dans le rapportsur Shanghaï? 

Un cas de typhus est mentionné dans le même rapport sur 
Shanghaï, sur la liste des affections traitées à riiôpital général ; 
mais le docteur Jarnieson constate la disparition de la lièvre 
dite de Shanghaï, sorte de rémittente qui, dans les cas graves, 
devenait continue, et ressemblait alors beaucoup au ty|)hus. 
Dès que l'hygiène de la ville s’est un peu améliorée, cette ma¬ 
ladie a complètement disparu. 

Le docteur G. Shearer, dans son rapport sur Kuikiang, rap¬ 
porte deux observations detvphus léger. Les deux malades (tous 
deux soldats de marine) provenaient de la canonnière anglaise 
Dove, 

La fièvre typhoïde a été observée pendant le semestre sur 
les Eviropéens ; à Canton (1 cas), à Amoy (1 cas très-grave, 
suivi de mort, provenant du .lapon), à Shanghaï (4 cas, peut- 
être 7, s’il faut considérer comme sc rapportant à cette alfec- 
tion, 2 cas de fièvre gastrique, 1 cas de fièvre continue obser¬ 
vés à l’hôpital général). Le docteur R.-Al. Jarnieson regarde 
la fièvre typhoïde comme endémique à Shanghaï, et il en voit 
la cause dans la sordidité de l'eau de la rivière, dont on est force 
de faire usage; il a vu cette maladie causer deux fois la mort 
chez d<‘s résidents eu ville, une fois à l’hôpital. Tous les autrci= 
médecins constatent la rareté de cette affection. A Amoy, de¬ 
puis quatre ans, il a été traité 8 cas de fièvre typhoïde bien 
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du maître d’un brig français venant de Yokohama par Tche-fou. 
La mort a eu lieu le vingt-deuxième jour. 

Ces deux affections (typhus et fièvre typhoïde), rares, comme 
on le voit, chez les Européens, régnent-elles parmi les Clikiois? 
fin est tenté de le croire, quand on songe que toutes les 
oauscs auxquelles nous avons coutume de les attribuer existent 
0" l»lus haut degré jiarmi les Chinois; et cependant le docteur 
J-^\ong, après une longue résidence à Canton, ayant eu bien 
des occasions d'étudier les fièvres des indigènes, n’a jamais vu 
On cas distinct de fièvre typhoïde. A Amoy, tous les cas obser- 
'és proviennent du Japon ; à Hankow, elle est également rare, 
^'aul-il voir en cela, avec notre collègue, M. le docteur hagarde, 
fini mentionne aussi la rareté de ces fièvres dans sa relation de 
oampagnc de la Venyeance'-, une confirmation des idées de 
liomiin sur l’antagonisme des fièvres maremmatiques et de 
la lièvre typhoïde. Ne vaut-il pas mieux, avec le docteur 
lU'id (Rapport sur Hankow) suspendre tout jugement jusqu’à 
que cette rareté des atfections typhoïdes ait été bien con- 
®lalée. 11 l'aut, en eflet, ici tenir compte de ce fait, que les mé- 
'l'^cins européens n’ont pas encore pu pénétrer au sein de la 
population indigène, et, de plus, il faut bien savoir les diffé- 
•’oiicos qu’impriment à une même maladie les influences de 
race et de climat. 


11 est certain que les fièvres maremmatiques s’observent dans 
lous les ports d’où proviennent les divers travaux que nous 
analysons. 


l’éUn, elles régnent pendant l’été, et ont atteint le maxi- 
^>un (le fréquence pendant le semestre d’avril à octobre 1871, 
^ la suite des grandes pluies qui inondèrent la capitale et ses 
*^Ovirons. 


à Tchefou, la fièvre intermittente est inconnue, elle se 
JOonlrc à peu de distance dans les grandes plaines du sud de 
® province, après qu’elles ont été imbibées par les pluies. Mais 
a fièvre paludéenne est fréquente à Shanghaï; pendant l’hiver 
”'1-72, 6 cas de fièvre intermittente, 2 cas de rémittente 
Ont clé traités à l’hôpital. A Hankow, pendant le mois de fé- 
la température s’étant hru.<qucment élevée de 12 à 15% 
CS lièvres palustres se montrèrent aussitôt sous la forme inter- 
itlenlc et sous la forme rémittente. A Amoy, où le climat est 


'Archives de mMecme navale. Paris, 1864, t. 1. 
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plus doux, les marins en rade fournirent 16 cas de fièvre in- 
termiltente et 1 cas de cachexie paludéenne. Swatow fournil 
43 cas sur les étrangers. Canton donne 33 cas ; les fièvres du 
type quotidien sont celles qu’on y observe le plus fréquem¬ 
ment; elles sont accompagnées d’une diarrhée qui se guérit 
quelquefois avant la fièvre. Mais, le plus généralement, cette 
diarrhée cède aux moyens les plus simples dès que la fièvre est 
guérie. Celte association de la diarrhée et de la fièvre s’observe 
très-fréquemment chez les Chinois. 

Takovv (Corrnose) est une localité éminemment paludéenne, 
puisque, dans la liste des affections qui y ont été observées 
pendant le semestre d’hiver, nous trouvons 157 cas de fièvre 
intermittente, dont 71 du type quotidien, 14 cas de fièvre 
rémittente, et 51 cas d’hypertrophie de la rate. Tous ces 
cas ont été présentés par la population indigène. Les 35 ré¬ 
sidents européens n’ont eu d’autre affection que des ac¬ 
cès de fièvre palustre, dont 2 rémittentes, qu’il serait bien 
facile d’éviter en quittant les terrains marécageux pour les 
hauteurs voisines. Les Chinois sont presque tous atteints de 
fièvres paludéennes pendant les mois d’août, seplembre, oclo- 
bre et novembre ; c’est en février que ces affections sont le plus 
rares. 

C’est sans doute sur cette intensité du paludisme que s’ap¬ 
puyaient ceux qui proposaient de supprimer le consulat anglais 
de Formose, en disant que, de toute la Chine, Takow est le port 
dont le climat est le plus débilitant et le plus malsain. Mais 
l’auteur du rapport ne peut concevoir sur quelles bases repose 
une pareille assertion ; il ne la combat, du reste, qu’en insis¬ 
tant sur la douceur d’un climat où le minima de l’hiver n’a 
jamais été moindre de 10". 

Un grand nombre de cas de fièvres palustres observées à 
Takow proviennent de l’île Lambay, rà 10 milles dans le sud, et 
séparée de Formose par un détroit large de 6 mdles marins. 
Cette île, qui fournit un nombre considérable de malades grave¬ 
ment impaludés, n’offre pourtant dans sa constitution physique 
aucun des caractères du sol paludéen. 

La ilïjaentérie et la diarrhée régnent également sur toute la 
cote de Chine. 

A Newehwang on n’observe que la dysentéric importée, mais 
la diarrhée s'y montre pendant l’été, soit par suite des courants 
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d’air auxquels on s’expose si volontiers quand il fait chaud, 
soit par l’iisago des fruits verts. 

(les allVclions ne sont pas mentionnées dans les rapports sur 
Pékin ])our cette année 1871-72. 

On les observe à Tcliefon principalement chez les marins de 
passage ; elles sont causées par l’usage d eaux chargées de ma¬ 
tières organiques, dont la présence est facile à constater chimi- 
!]ucnionl ou à l’aide d'un microscope. Celte eau, pour arriver 
aux puits où la recueillent des porteurs d’eau d’une saleté im¬ 
monde, a filtré à travers une plaine qui n’est qu’un vaste ossuaire, 
puis(|n’il n’y a pas de lieu d’inhumation déterminé. C’est là 
sans donlece (|ui explique la fréquence de la dysenlérie parmi 
les Chi nois. Ce docteur W. W. Myers se loue beaucoup de l’ipé- 
cacuanha dans le traitement de celte affection, mais il emploie ce 
médicament suivant un procédé a>scz singidicr, q\i’il attribue 
au docteur Somerville, de Coochow. Pour débuter, il fait prendre 
au malade une |)ilnle d’opium (5 à 0 centigrammes), puis ap¬ 
plique un sinapisme au creux de l’estomac. Dès que ce révulsif 
aoininence à se faire sentir, il faitavaler 40 grains (2*',60) d’i- 
Péca dans un petit verre d’eau et recommande au malade de 
garder cette dose au moins une benre; il paraît que les malades 
plus affaiblis peuvent le faire. Si les nausées deviennent trop 
fortes, une potion contenant 2 grains (0a",'10) d’acide pliénique 
permettra à l’estomac de conserver son contenu. L’auteur estime 
lue l’aclion de ce médicament est absolument merveilleuse, 
')on-seulement dans la dysenlérie, mais encore dans les cas 


d’hémorrhagies intestinales consécutives aux ulcérations tuber¬ 
culeuses et dans les cas de diarrhée tuberculeuse. Pour nous, 
la méthode dite brésilienne nous semble bien préférable et bien 
flioins fatigante pour le malade. 

La (hjsenlérie est endémique à Shanghai’, où, à l’hôpital 
général, elle a causé 7 morts sur lô admissions cet hiver. 
Aussi le doc'.ciir R. .Vlex. Jamieson estime-t-il que celte pro- 


porlion est la plus forte critique (|ue l’on pnisse 
1 eau de Shanghaï. Ajoutons que, parmi les 2,0ü0 


faire de 
rési lents 


européens, il y a eu 3 morts de dysenterie, 1 de diarrhée; 


que, sur les 55 hommes qui composent le personnel de la 


police anglo-américaine, 2 ont été atteints de dysenterie et 


4 de diarrhée. Enfin, parmi les enfants de la colonie étran¬ 
gère, (pielques cas de dysenterie grave se monlrèrent dès le 
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commencenicnt de 1872. Il n’est pas peut-être sans intérêt de 
faire rcmanjucr (jue ces cas ont précédé de quelques jours 1'^ 
découverte de ré|)izootie 'qui s’est montrée à Shanghaï. Qio’i 
qu’il en soit, la cause dos dysenteries qui s’observent chaqo® 
jour à Shanghaï est certainement la mauvaise qualité des eao^ 
dont on fait usage. Or ces eaux sont celles de la rivière; il 
donc certain qu’une épidémie en rade implique l’apparilioo 
d’une épidémie à terre. Aussi est-il nécessaire d’appliquer dans 
toute sa rigueur l’article du règlement du port qui défend l’ac¬ 
cès à moins d’un mille de tout navire contaminé, il faudrait c” 
outre forcer les capitaines à débarquer leurs malades, encoi® 
resteraient les jonques qui mouillent devant la ville. Ledoclci"’ 
R. Alex. Jamieson insiste avec raison sur la nécessité qu'il y ^ 
d’amener de bonne eau à Shanghaï. C'est le seul moyen de di¬ 
minuer, sinon défaire disparaître la dysenterie. 

La description des conditions dans lesquelles se trouve le po’’^ 
de Ilankow nous porte à croire que la dysenterie doit y être 
moins aussi fré(|uente qu’à Shanghaï. A Amoy, sur un persoR' 
nel de 1,408 marins, la dysenterie n’a fourni qu’un seul cas» 
la diarrhée 11. A Swatow 10 cas de dysenterie, 50 de diarrliéC' 
A Canton 4 cas de dysenterie (dont 2 importés, très-graves)- 
L’autour de ce dernier rapport se loue beaucoup de ri|)é(;a R 
petites doses, La diarrhée a fourni 28 cas dont 1 chroniq"'^ 
(importé). A Takow le docteur Manson a traité 7 cas de dysen¬ 
terie et 5 de diarrhée (Chinois). 

On doit s’attendre à rencontrer Vhépatite dans un pays 
la dysentérie se])résente si souvent, c(!pcndant aucun des rap' 
ports ne présente ces deux affections en relation l'une avec l'aR' 
tre. Pendant le semestre d’hiver 1871-72, nous trouvons l’I"’' 
patitc à Shanghaï où, parmi les résidents, elle a causé deu^ 
morts (suppuration). A l'hôpital nous relevons 1 cas d’hépR' 
titc, 2 d’hé()atite suppurée, 1 de maladie du foie (sic). 

Pour Swatow, la liste, qui forme à elle seule presque 
le rapport, nous donne 3 congestions du foie, 4 hépatites, ^ 
ictère. 

Parmi les observations choisies qui constituent le rapport t''' 
médecin d’ilankow, se trouvent 5 observations d'abcès du foie’) 
dont 1 guéri par la méthode de pansement du professeur Listel 
(le malade était Chinois). Autant qu’on peut le savoir, l’IiépR' 
tite paraît rare dans cette partie de la Chine; cependant les éie^ 




LES PORTS DE LA CHINE. 


251 


y'Ont très-chauds, le climat très-variable, les indigènes pau- 
et e.xposés sans défense à toute la rigueur des saisons, puis 
‘'"r soiiricté a été trop vantée. L’auteur du rapport sur Ilan- 
le docteur A. G. Reid, se propose de le démontrer dans son 
ffocliain rapport, où l’on trouvera une étude sur la nature et la 
^"antiié de l’alcool qu'ils consomment, 
yoitnl auxEuropéens, pendant cesdernièresannées, le docteur 
' ''1 a observé sur eux deux abcès du foie terminés par la mort, 
endémies que nous venons de [lasser en revue n’ont pas 
maximum d’intensité durant l’hiver, la riitueur même de 
^^‘ùsonadù être une cause d’atténuation. Au contraire, on 
’^'^'^t'oit qu’un hiver aussi généralement rigoureux a dû faire 
les affections de la gorge et de la poitrine. Aussi voyons- 
1,, croup à Newehwang, 1 cas, la diphthérie à Swatow, 2 
cetic terrible affection avait Ju reste régné à Pékin |)cn- 
tout le semestre d’été sans toutefois prendre le caractère 
J^’'uéuù(jue. A Newehwang, on observa, pendanttout cet hiver, 

^ '''• 'dfcclion de la gorge que le docteur J. Walson croit diffé- 
celles qui sont décrites dans les auteurs et dont voici 
^ Prmci|iaux caractères. 

'' début, frisson suivi de fièvre plus ou moins forte, qui ne 
jainais plus de trois jours si le malade se soigne et garde 
^ '^lariibrc; puis, gêne à la partie supérieure de la gorge, la 
est celle d’un corps étranger qu’on voudrait expulser 
la toux, mais tous les efforts restent inutiles. 

1 ^ (piatrièmi; ou le cinquième jour après le premier frisson, 
l> '^'"queusc du ])harynx a perdu son aspect ordinaire, la sur- 
aiir^ .'^'^'’able avoir été frottée avec force par une éponge qui 
^'bevé toute trace d’humidité, elle est sèche, brillante et 
lorterncnt tendue, bientôt le malade rejette par la toux 
l^^'Goiilièrement le matin) une exsudation membi aneuse blan- 
f|(. '^ince qui devient jaunâtre et épaisse. Après l’expulsion 
' Cite pseudo-membrane, le malade ne sent plus le besoin de 
"^sor. 

farp palatine, celle des amygdales et celle des autres 

s.'ij *1" pharynx qui peuvent être soumises à l’cxarnen sont 
ji'sipfaux limites d'-la surface malade ou à peine enflam- 
'^01^ pli”^ moins prononcée le soir, est beau- 

Rioindre le matin, la gène de la gorge est la seule douleur 
^*’Cntie par le malade. 
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Celte affection se montre en général sur les sujets clébiliU’^’ 
cependant un des cas les plus rebelles ob,serves pendant l’Iii'^’'^ 
de 1872 est celui d’un homme robuste qui depuis 7 ans jouis¬ 
sait d’une santé parfaite. La maladie s’accompagne d’une grnudÊ 

faiblesse générale (|ui généralement, suivant le docteur J. 
son, précède la b sion locale. Dans un cas, le pouls devint tu^'' 
à coup intermittent, mais il reprit sa régularité dès que la lésiu” 
locale eut disparu. 

L’un des traits les plus fâcheux c’est la tendance aux rc^'' 
dives. Dans tous les cas, elles ont éié fréquentes et sont su’’' 
venues sans cause apparente ; le malade allait mieux, la m"' 
queiise pharyngienneavaitreprissasouplesse,sonvelouté,qiu"’'^ 
tout à coup la voix s’éteignait, et la muqueuse redevenait sèclu’' 
luisante et tendue, et cela en déjiit des soins les mieux eiitciP 
dus, malgré le maintien du malade dans un milieu de temp''' 
rature constante. 

Voici le traitement auquel le docteur J. Watson soumettait 
ses malades : 

Au début, fumigations d’eau chaude à laquelle on ajoutait 
plus tard (pielquos gouttes d’acide pliénique, puis gargari^ul<l■‘ 
d’eau chaude opiacée, puis solutions de permanganate de pi’' 
tasse, gargarismes sulfureux. 

L’huile de foie de morue administrée à l’intérieur était ég®' 
lement usitée en applications externes sur la gorge. 

Le chlorate de potasse était aussi employé, en même tciiip® 
qu’un siro|) de phos|diate prescrit eu vue de compenser la perL’ 
en phosphate qui se faisait par tes urines, et qui semblait tüii| 
à fait hors de |)roportion avec la fièvre légère qui avait mani'ii^ 
le début de l'affection. L’alimentation était aussi bonne 
possible. 5 verres de Sherry par jour au plus. 

Tous les cas se sont terminés favorablement, mais la guéri¬ 
son définitive n’a vraiment eu lieu qu’au retour de ta LcHi^ 
saison. 

Cette maladie est souvent alliée à une affection du pouiuoU' 
mais ce n’est pas une condition nécessaire de sou existence. 

Suivant le docteur J. Wutson, le caractère distinctif de l’ai' 
fection réside en ceci : la nimpieuse du pharynx est saine daii> 
toute son étendue, à l’exception de celle (lui revêt la pan'i 
postérieure du jiharynx; ce médecin estime, en outre, que l’al' 
fection dont se rapproche le plus la maladie qu’il a observeC) 




LES PORTS DE LA CHINE. 


''St l’iui^inc granuleuse, la (hjuphonia clericorutn; mais il con- 
slalc (|u’a(iciiti desos malados ne se trouvait dans les conditions 
Pj’olossionnollos qui, d’ordinaire, engendrent cette affection, 
''''lleiii-s, il semble que l’existence de la fausse membrane, 
'*spGct tendu et lisse de la muqueuse malade ne se rapportent 
ëueie à l’angine glanduleuse. 

c’est particulièrement vers la fin de riiivcr et surtout 
•'fuinnencernent du printemps, que les maux de gorge se 
f’'^'''^eiit, iit à Newcbwang, à Pékin et à Tchefou. 

J coqueluche a été observée à Tchefou et à Shanghai (2 cas 
l^"t(!U\).Le docteur Mi'yers, deTchefou, se loue beaucoup, dans 
t'idlenn nt de cette affoction, de la limonade nitriiiue pré- 
“iisée par le docteur Noble dans le Chicaqo medical Journal; 

te limonade se prépare en versant dans un verre d’eau sucrée 
j'î'"/|iiantité d’acide nitrique, suffisante pour donner une saveur 
'^'‘■''inent acide. 

affections de poitrine s’observent principalement dans le 
'"'bs surtout au printemps; c’est à ce moment qu’en 
elles SC sont montrées à Pékin avec une fréquence et une 
."'isité exi eptionnclles. A Shanghaï, l’hôpital a reçu 2 hron- 
O pleurésies, 1 seule pneumonie pendant le semestre 
“‘“'■er 1871-72. 

année, la rigueur de l'hiver a causé dans les villes du 


biiei 


'■u assez grand nombre d’alfections thoraciques. A Amoy, 


"“baibes 


eut les jeunes enfants qui fuient atteints, ce|)cndant les 


aiguës des organes de la respiration sont, en général, 


Sont 


iiemcnt rares dans ce port, la jmeumonie et la bronchite y 
pour ainsi dire, inconnues des résidents européens, 
b rs le pi intcmps, une épidémie de catarrhes de la même 
■ que la grippe a régné à Tchefou. La grippe régnait aussi 

j bius les rapports constatent la fréquence des catarrhes, des 
chez les Chinois, pendant I hiver. 
à la phthisie, elle a été observée dans tous les ports, et 

H'if; 


^'’qiie tous les rap|)orts insistent sur l’inlluence heureuse 
peut avoir sur la marche de celle affeciion un séjour de 


"■ Ou partie de l’année dans la localité à laquelle ils s’appli- 

'-autour du rapport sur Newehwang, en mentionnant deux 
be phthisie chez deux missionnaires, montre que ces cas 



254 C05TRIBUTI0NS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE, 

sont attnbual)les à une influence héréditaire et non pas au cli¬ 
mat, mais il convient que l’hiver'et le printemps sont tout i' 
fait dangereux à Newcliwang pour les phthisiques. L’été et l'au¬ 
tomne lui i)araissenl, au contraire, devoir être des plus favo¬ 
rables. Aussi, décril-il avec complaisance la helle plage do 
Kaï-chu et le pays qui avoisine Newcliwang. Moyenne esli' 
vale, ‘26“. 

Le médecin de Tchefou ne parle de la phthisie que pour con¬ 
stater les heureux effets qu’il a obtenus des inhalations d’aciJo 
phénique pour arrêter la marche de la tuberculisation. 

Le docteur Jamieson n’a jamais vu la phthisie commencer i> 
Shanghai', et il pense que cela est très-rare, mais dans les cas 
provenant du dehors qu’il a eu l’occasion d’observer, il n’a ja¬ 
mais vu la marche de la maladie se modifier d’aucune façoiL 

A Amoy, la douceur du climat permet aux phthisiipies do 
vivre sans trop do précautions. 

A ïakow (Formose), grâce à l’uniformité du climat, on ob' 
serve une amélioration notable dans la santé des Chinois al' 
teints de phthisie qui viennent du continent. La marche esscii' 
tiellement chronique de la phthisie, telle qu’on l’observe à l’iiô' 
pilai chinois, montre aussi l’influence favorable du climat. 

Pendant le semestre cjui fait le sujet des rapports, il y a eu a 
Shanghai 5 décès causés par des affections du cœur ou par de» 
anévrysmes, dont 4 parmi les résidents. En outre, pendant le» 
mois d'octobre, novembre et décembre, sur 6 décès survdiii» 
en rivière, 5 ont été attribués à des anévrysmes ; sans doute, ce 
dernier diagnostic est fort incertain, mais si l’on songe qu’il cs* 
avéré qu’à Sliangliaï un grand nombre de personnes souflrcat 
d’affections cardio-vasculaires, on verra combien ces afiectiou» 
sont lré(]ucntes parmi les résidents européens. Au contrairCi 
elles sont très-rares dans la population chinoise. 

Le docteur G. Reid, de llankow, convient que les alfectiüii’ 
vasculaires sont plus rares parmi les Chinois que parmi les rC' 
sidents étrangers, il pense cependant que la différence n'est 
aussi grande qu’on a voulu le faire croire jus(|u’à pré.scnt. A 
propos d’un cas d’anévrysme de l’aorte sur un jeune hütim)<5 
de25ans, qui niourutd’hémorrhagicdansun voyage àSliangiuai 
il discute l’étiologie des anévrysmes des gros vaisseaux. 

Dans le cas particulier qu’il rapporte, l’examen anatoiniquc 
montra la dégénérescence athéromateuse des tuniques aric' 
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“cllc.c, en plusieurs points de la surface du sac anévrysmal, et, 
luitroscope, on y trouva des cellules à noyaux, des jcrranula- 
et des globules graisseux. Mais de plus, ayant découvert à 
** liase du poumon gauche un nodule de la taille d’une amande, 
loiiiié ])ar un noyau calcaire enveloppé d’une matière ayant la 
‘^Ofisislaiice du mastic, et pensant que ce nodule était une gomme 
■''!l'lidili(|iie, il attribue l’origine de l’anévrysme à la syphilis. 
Aui'iiiie recherche ne fut faite dans le lobe supérieur du poumon 
b’îuiclie, gorgé de sang par suite de l’hémorrhagie. 

l’appui de cotte manière de voir, le docteur Reid rappelle 
I"‘I I hôpital de Nelby, sur 114 autopsies, on trouva 22 aor- 
athéromateuses; sur ces 22 cas on put aflirmer 17 fois 
Ps antécédents syphilitiques. Et, qui ne connaît l’intensité des 
'^‘‘'nlcs de la Chine et dn Japon? 

11 faut ajouter qu’aucune des causes ordinaires de l’anévrysme 
l'iil être relevée chez le sujet. En effet, ni l'hérédité, ni la 
ni le rhumatisme, ni l’abus des liqueurs fortes ne peu- 
être invoqués comme causes de l’anévrysme aortique qui 
1‘‘ sujet de celte observation. 

1'*^ docteur R. Alex. Jamieson, qui a, cette année môme, ob- 
lin si grand nombre d’affections de gros vaisseaux à Shang- 
j,'*'’ accepte les idées du docteur A. G. Reid sur la fré(|uence de 
' l'alogie .syphiliti(|ue de ces lésions, mais il fait observer quelle 
'''^^boii doivent exercer sur les organes de la circulation les 
‘^‘ cu'cs violents auxquels se livrent à Shanghaï les jeunes gens 
‘^"prens nuand l’hiver commence, après le repos auquel les a 

affections, suivant les mêmes médecins, se présentent 
|. chez les militaires et, avec le docteur .Myers, ils en voient 
des causes dans les efforts imposés à un liommc serré dans 
j'J'dlorine. Il est cependant remarquable de constater la rareté 
^ffaclions vasculaires chez les soldats asiatiques au ser- 
'y| ' -^"gleterre, 

Vcii ®“”^‘^o'Mester aucunedes données étiologiques que nous 
de relever dans les rapports des médecins des douanes 
devons faire observer (|ue les résidents sur les- 
observent ap|)articnnent presque exclusivement à la 
^"p'°'*^axonne, soit Anglais, soit Américains ; nous retrou- 
®Xd1' ^ anglaise avec sa prédisposition encore in- 

4oee aux anévrysmes et aux lésions cardiaques. 
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La lèpre anesthésique s’observe sur tout le littoral parmi les 
Chinois. Elle se trouve mentionnée dans quatre rapports : ceux 
de Pékin, deTchefou, llankow, Amoy. 

Dans une note communiquée au docteur W. M. Myers, et in¬ 
sérée dans .‘ion rapport sur Tchefou, un médecin d’une société 
de missionnaires haptisles, le docteur Brown, qui a beaucoup 
d'occasions d observer les maladies des Chinois, nous dit qu'en 
une seule année il a vu 10 ou 1 ‘2 cas de lèpre. Dans 2 de ces cas 
l’humidité était presque certainement la cause ou l’une des cau¬ 
ses, dans les antres cas il a été impossible de remonter à une 
cause ()uelconque. A Pékin, le docteur Dudueon a vu un cas de 
lèpre que le malade attribuait épalemeul à l’habitation dans un 
lieu humide; cet homme avait 26 ans, il était marié, avait des 
enfants. Aucune j ersonne de, sa famille n’était atteinte de la 
même alïeclion ; il soulfrait depuis 4 ou 5 ans, l’anesthésie oc¬ 
cupait les pieds, les mains, presque tout le corps; la face était 
tuméfiée, de teinte bronzée, les sourcils avaient disparu. Ce 
malheureux croyait pouvoir aflirmcr que dans sa province il y 
avait au moins 1 lépreux par 1000 habitants. 

Sans fournir d’observations, le docteur A. G. Reid, de llan¬ 
kow, joint à son rappoit trois tracés de la température axillaire 
dans autant de cas de lèpre. 

Quant au traitement, voici ce que conseille le docteur Brown : 

Très-;^randc propreté, fuir toute humiilité, vêtements chauds 
])cndant l'hiver, bonne nourriture. A l’intérieur le fer et la 
teinture d'iode dans une infusion amère. 

Pour l’usage externe, ce médecin s’est bien trouvé de l’em¬ 
ploi d’un liniment ainsi foirnulé : 


t’i'. Acide phénique. ... 1 partie. 

Huile. 80 » 


en onctions soir et matin. 

Dans deux cas, par ce moyen, il a obtenu la cicatrisation 
d’ulcères, et le retour de la sensibilité à la douleur. 

L’éléphantiasis des Arabes e.st une affection tout aussi fré¬ 
quemment observée que la précédente sur le littoral de la Chine. 
Mais c’est principalement dans la province où se trouve située 
Amoy qu elle se rencontre le plus souvent; aussi les docteurs 
Muller et Manson en font-ils le sujet d’un travail qui forme à pen 




LES PORTS DE LA CHINE. 


257 

(lo sont en général, les membres inférieurs ou le scrotum qui 
sont le siège de la lésion caractéristique, quelquefois il y a al¬ 
ternance, d’autres fois les jambes et le scrotum sont atteints en 
même temps. 

Pour les auteurs de ce ti avail, l'éléphanliasis est une inflam¬ 
mation d’origine paludéenne affectant les vaisseaux lympliali- 
•jnes du manière à en amener l’obstruction plus ou moins com¬ 
plète, lie telle sorte que la lymj)lic et les résidus de la nutrition 
c|u’(;llc entraîne, retenus dans les parties malades, s’accumulent 
et déterminent l’hypertrophie caractéristique. L’hypertrophie 
des ganglions lymphatiques correspondants, leur inflammation 
périodique, lors d’accès de fièvre intermittente, paraissent 
appuyer cette manière devoir. 

bien que l’accès de fièvre palustre soit, au dire des auteurs, 
l’acrompagnement obligé de l’éléphanliasis, on ne constate que 
h‘ès-rarement le développement exagéré de la rate, ce qui leur 
l^ait admettre que le gonflement de la rate est suppléé, pour 
ainsi dire, par celui du scrotum ; cependant il est des cas ou 
1 accès de lièvre ne se montre ni au début, ni dans le cours de 
l’afleclion. Ces faits paraissent aux médecins que nous citons 
susceptibles de la même explication que ceux d’hypermégalie 
'■plénique sans accès de fièvre, ils sont sans doute le résultat 
tl’une vie passée tout entière au sein d’une atmosphère palus- 
h'c, ou même de l’hérédité paludéenne. 

L’afl'cction constatée à Amoy ne diffère en rien par sa marche 
ui par son développement des descriptions classiques. C’est une 
affection essentiellement chronique accompagnée d’exacerba- 
lioiis périodiques dans les intervalles desquelles doit s’exercer 
l’action thérapeutique, si l’on veut qu’elle soit efficace; c’est 
luécisément contre les exacerbations, que la médication doit 
être dirigée. 

Voici celle à laquelle sont soumis les quelques Chinois qui 
ont assez de confiance aux médecins européens pour se reinet- 
h'c à leurs soins. 

Le plus tôt possible après la fièvre on place un vésicatoire sur 
les ganglions inguinaux engorgés, les parties malades sont en- 
'luites d’un liniment iodé et enveloppées d un bandage com- 
l'iessif, très-méthodiquement appliqué. A l'intérieur, on pres¬ 
crit un régime fortifiant, de la quinine, du fer et de l’iodure de 
potassium. 


187j. 


XIX.—17 



258 


CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 


Le vésicatoire est l’élément le plus important de ce mode de 
traitement qui, suivi avec persévérance, amène souvent une di¬ 
minution notable de la tumeur. 

Quant au traitement chirurgical, MM, Muller et Mansonne 
voient pas de moyens rationnels à opposer à l’élépliantiasis du 
membre inférieur, la ligature de la fémorale ayant donné dos 
résultats contradictoires entre les mains de chirurgiens cini- 
nents et leur paraissant d’ailleurs en désaccord avec la patlio 
génie de l’affection ; enfin, la crainte de la gangrène chez des 
sujets profondément impaludés suffirait seule à les arrêter. 

Mais ils ne se sentent pas aussi désarmés quand il s’agit de 
l’éléphantiasis du scrotum. Des deux opérations qui ont été pra¬ 
tiquées dans ce cas : 

1“ Ablation de toute la tumeur, testicule et pénis compris, 

2“ Ablation de la tumeur en conservant le pénis et les testi¬ 
cules. 

Ils rejettent avec raison la première, à cause de la gravité 
d’une mutilation qui n’est pas suffisamment justifiée, du dan¬ 
ger de l’hémorrhagie par le cordon rétracté, de la rétraction 
consécutive de l'urèthre. 

La seconde opération fait courir des risques moins sérienv 
et donne des résultats beaucoup plus satisfaisants. C’est cclh- 
que pratiquent les médecins dont nous résumons les idées, 'h 
l’accomplissent par un procédé particulier qu’ils décrivent avec 
détails. 

L’une des affections les plus répandues et les plus graves 
dans tous les ports, est la syphilis. Le docteur Jamieson nous 
apprend que la municipalité de Shanghaï a décidé l’étabh'^' 
sèment d’un dispensaire et d’un hôpital pour le traitcuieid 
des femmes infectées. Ce médecin s’en félicite hautement' 
en rappellant à ceux qui déplorent cette réglementation é" 
vice, l'exemple de Berlin où la suppression des maisons l'*'' 
bliques en 1845 ne fit qu’accroître le mal. 

Il serait grandement à désirer de voir ces idées se répand'’'’ 
parmi les médecins anglais, et, par leur entremise, dans 
nombreux pays où domine le pavillon britannique. Déjà l’exp"' 
rience s’est faite avec de grands avantages. L’acte du Parla' 
ment sur les maladies contagieuses est entré en vigueur dans le» 
ports rnilitairesde la Grande-Bretagne. Par son extension à tous le* 
ports des Trois-Royaumes et des colonies anglaises, n’arriverad' 
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O» pas à diminuer le nombre des véroles chez les marins de 
l’Aii^dclcrre, et à atténuer ainsi l’une des causes les plus actives 
la dissémination de la syphilis? 

Les rapports que nous venons d’analyser ne renferment au¬ 
cune donnée ethnographique, à l’exception de l’un des mé- 
'^''loires sur Newehwang, qui fournit qu(‘l(|ues renseignements 
as.s(7. vagues sur les hahitanis du nord de la Chine, la force et 
beauté de la race. A ce propos, l’antcur fait observer que la 
de leur alimentation est le millet, et cite une expérience 
l'* d a faite sur un Européen condamné par son consul à 
'*•' jours de prison. Pendant tout ce temps, cet homme n’a 
que du millet pour toute nourriture, sans qu’il en ait 
à souffrir, sans qu’il ait diminué de poids ; l’auteur en 
‘^^•'clut que le millet peut à lui seul suffire à l’alimentation. 
, est dillicile de croire cependant qu’une telle expérience pût 
''de impunément continuée. D’ailleurs, les Chinois eux-mêmes 
ciit parle le docteur Watson ajoutent à ce millet du poisson, 
lîi viande et même une petite quantité d'eau-de-vie ex- 
de cette même graine. Ils en usent, d’ailleurs, avec une 
'"O'Ieration extrême, et le médecin que nous citons ici n’a, 
pour ainsi dire, jamais vu un Chinois ivre. Suivant le docteur 
' • G. Ileid qui observe à llankow sur le Yang-tse-Kiang, la 
"briéié des Chinois a été fort exasérée. 


J, Le docteur J. AYatson constate aussi dans son rapport quo 
'>sa,?e de 1’ opium tend à se répandre de plus en plus dans la 
P'^Pulalion au milieu de laquelle il exerce. Cette substance est 
*dssi très-souvent employée en Chine pour le suicide : trois cas 


^'opoisonnemenl par l’opium brut sont cités dans le rapport 
Kinkiang, deux ont guéri par la strychnine à la dose de 0,055 
Quatre prises à une demi-heure d’intervalle, 
tour être complet, il nous resterait à analyser, en détail, le 


'•moire intéressant du docteur Edward Henderson sur l'épi- 
'jDe de Shanghai, mais c’est là de la médecine vétérinaire; 
'I suflise de dire que cette épizootie n’est autre chose que le 
jj.l'Lus des bêtes à cornes, la maladie des steppes (en allemand 
j'^blcî-pcst). Un grand nombre des animaux atteints provenaient 
1 ^^'paquebots-postes français, aussi l'opinion publique à Shang- 
1 ^'" ''Itribiiait-elle une provenance française à cette maladie, 
docteur Henderson ne |iartage point cette manière de voir, 
'^'^niontre que la maladie s’observe depuis 1868 à Shanghaï 
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et il croit plutôt que celle épizootie provient des hauts plateaux 
de l’intérieur, où elle régnerait endémiquement comme dans 
les steppes de la Russie. 

On voit tout riutérét (|ue présentent ces rapports des méde¬ 
cins des douanes en Cliiiie. Nous les avons analysés lidèlcmcnt, 
en laissant à cliaque auteur la responsabilité des opinions qu’il 
exprime, et que nous avons cherché à résumer exactement. 

A mesure que ces travaux se multiplieront, ils deviendront, 
et plus intéressants et plus faciles à utiliser. Tous renferment 
des renseignements précieux, mais l’absence d'un plan général 
a fait négliger beaucoup de points importants. C’est ainsi que 
quehiues rapports ne sont qu'une simple énumération des ma¬ 
ladies observées sans distinction de race, un autre est Cormé 
par une série d’observations choisies. A l’avenir, sans doute, 
des perfectionnements seront apportés dans cette œuvre utile, 
et nous pourrons exactement connaître, d’une part, les maladies 
des Européens établis et celles des Européens de passage; d’au¬ 
tre pari, les maladies spéciales aux Chinois; puis, en nous fai¬ 
sant connaître le chiffre des populations au milieu desquelles 
ils exercent, les médecins de la Chine nous permettront de 
connaître la mortalité européenne, dans les divers ports, alors 
on pourra dire en toute connaissance de cause, quelle est celle 
de toutes ces stations qui convient le mieux aux Européens, 
aux phthisi(|ues, aux anémiques des pa .s chauds. Pour le mo¬ 
ment, c’est Tclietou qui nous paraît mériter la préférence, sur¬ 
tout si l’on parvenait à fournir aux Européens une eau propre 
et saine. De plus, la jirésence dans les environs d’eaux ther¬ 
males sulfureuses, déjà très-fréquentées par les Chinois, ne 
contribuerait pas peu à attirer les Européens, qui habitent eu 
Chine. L’hiver, bien que rigoureux, présente une telle constance 
de température, qu’il pourrait être sans doute impunément 
bravé; le printemps seul nous semble contre-indiqué d’uue 
manière presque absolue. 


D" E. Rochefort, 

Médecin de première classe de U marine. 
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DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GÉNÉRAL 

ET EN PARTICULIER 

D'UN MODE NOUVEAU DE PANSEMENT ANTISEPTIQUE PAR LE COALTAR 
ET LE CHARRON 

, SÜIVI d’ün aperçu sur la pourriture d'hôpital, et son traitement 

PAR LE D' BEAU (de Toulon) 

MêpECm EN CHEF DE LA MARINE, PROEESSEDR DE CLl.MQDE ET DE PATHOlOOIE 


DEUXIÈME PARTIE 

DE NOTRE MODE DE TRAITEMENT DES PLAIES. 


(Suite *.] 

£i. — Résultats 'pratiques. (Observations ) 

Pour achever ce parallèle, que nous venons d’esquisser à 
(îrands traits, entre les modes de pansement le plus générale- 
Uieut adojités aujourd’hui, il nous reste à exposer les résultals 
'le notre pratique. 

Afin de donner quelque autorité à nos assertions, sons ce rap¬ 
port, commençons par établir que nos essais ne datent pas 
(Pilier. Voilà pins de dix années que nous expérimentons, ou, 
pour mieux dire, que nous appliquons le même moyen. Nous 
ovons pu l'employer sur une grande échelle dans les services 
oliifurgicaux de nos trois grands ports militaires, Rochefort, 
Toulon et Brest; et ajoutons ici qu’après celte longue série 
(1 années nous n’aurions aujourd’hui que bien peu de chose à 
olianger à une lettre qu’en "1862, alors que nous occupions la 
chaire de médecine opératoire à l’école de Rochefort, nous 
adressions à notre confrère, M. le professeur Jossic, aujourd'hui 
(lii'ccleur du service de santé dans ce même port, lettre qu’on 
retrouvera dans la notice de M. Le Reuf, sur le coaltar sapo- 
tiiné. 

Voy. Arch. deviéd. mv., i. XIX, i>. 5, 104, 109. 




(I Rochefort, 1862. 


« Depuis que j’emploie la préparation de M. Le Bouf, je n’ai 
pas eu le reqret d’observer dans nos salles un seul cas de pyo¬ 
hémie. N’y aurait-il ici qu’une simple coïncidence? La cliofO 
serait certainement possible; cependant, ne serait-il pas pei' 
mis, jusqu’à un certain point, d’admettre (pi’en s’oiiposaid 
très-cflicacement à la décomposition putride des éléments du 
pus cet aqent nouveau constitue un des moyens prophylactiqni'S 
les plus sûrs contre les funestes effets de la résorption des pi'O' 
duits conlaminés des solutions de continuité? Quoi qu’il en soit 
de cette hypothèse, que de nouvelles et plus nombreuses exp'-' 
riences pourraient confirmer, il n'en demeure pas moins avén' 
pour moi ([uah coaltar saponiné, au point de vue plus restreint, 
sans doute, mais bien plus important encore de son action pU' 
rement locale, laisse bien loin derrière lui les divers agents 
antiseptiques connus jusqu’ici, et que cette action détersive, s' 
incontestable, possède en outre l’avantage inappréciable, dai'S 
quelques cas, de s’exercer sans causer la moindre irritation su^' 
les surfaces même enflammées avec lesquelles l’émulsion coal' 
tarée est en contact. Il est à peine nécessaire de rappeler, à 
propos, que cette action irritante n’est pas toujours sans incoR' 
' vénients lorsque l’on fait usage des chlorures alcalins, parexciR' 
pie, et même après l’application de la teinture d’iode, dont 
propriétés modificatrices ne se maintiennent pas toujours da'’’ 
les limites favorables à une utile substitution. » 

Cette citation, dont nous aurions bien aujourd’hui à modifie' 
quehjuc peu les termes, n’a pas d’autre but que celui de démoR' 
trer que nos convictions s’appuient sur une expérience déj* 
assez ancienne pour ofliir quelques garanties. 

Etablissons maintenant quel est le degré d’immunité qu" 
nous obtenons par l’emploi de notre mode de pansement. 

Disons bien haut tout d’abord que notre procédé, ainsi qu R" 
peut le dire, au surplus, de tout autre moyen chirurgical, R'‘ 
rien d'infaillible. .Je ne sur|)rcndrai certainement personne C 
annonçant que, quelque soin qu’on puisse mettre à l’apidiC'l' 
tion du pansement au coaltar et an charbon, on devra parfois’ 
s’attendre encore à des mécomptes; mais je crois pouvoir aR' 
noncer également que les plaies, traitées comme nous le coR' 
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sellions, seront suivies d’accidents aussi peu fréquents et aussi 
peu graves que possible. 

Entrons, à ce sujet, dans quelques détails. 

Chose bien remarquable, la majorité de nos blessés ou opé¬ 
rés, dans le cas où, bien entendu, ils ont été pansés immédiate- 
'>nent par notre procédé, échappent entièrement morne à la fièvre 
^^anmatique primitive. Ce fait, que nous avons eu très-souvent 
l’occasion de constater, se retrouvera dans bon nombre des 
observations relatées à la fin do ce travail, observations qui, 
pour (|uelques-unes, portent précisément sur des cas d'écrase- 
ruent des doigts, lésions se compliquant si volontiers, comme 
ou le sait, d’accidents sérieux*. 

C’est bien certainement par l’action antiputride du coaltar 
^u’il convient d’expliquer, dans ces cas, cet avortement absolu 
*lo toute réaction pyrétique initiale. Si, en effet, nous admet¬ 
tons, avec les pathologistes allemands*, que, dans la fièvre 
t''oumatique du début, nous devons voir surtout le résultat de 
j absorption et du transport embolique, soit du sang lui-même, 
l’état de thrombose intra ou extra-vasculaire tendant à ladésa- 


Srogatiou, soit de quelques uns des éléments de cette mince 
couche gangrenée, de cette couche d’exfoliation qui occupe la 
'**'rface de la plaie, il nous suffira alors, en appliquant à ces 
Punies, en voie de nécrobiose, les idées qui ont cours sur ht 
***Ppuration elle-même ; de dire que ce détritus sanguin, comme 
particules organiques frappées de mort, ne sont nullement 
Çaugereux par eux-mêmes, et qu’ils ne le deviennent que par 
travail de fermentation putride auquel ils sont d’ailleurs si 
'^posés. Avec une pareille théorie, qui ne nous paraît heurter 
rien les opinions actuellement reçues sur ce sujet, il nous 
**cia facile de nous rendre compte des effets antipyrétiques du 
‘"■'dtar, qui, dans ce cas, ne seraient en réalité qu’une nouvelle 


osequence des propriétés antiseptiques de cet agent. D’ail- 
peut-être même que, considéré à ce point de vue, cet 
j et antipyrétique du coaltar serait, en définitive, la meilleure 
'■'Donstration de la valeur de cet agent comme parasilicide ; 
Rous admettons cette dernière assertion avec d’autant plus 


1 Jarjavay, recueillie à Sainl-Antc 

P ^behow. Pathologie cellulaire, 10‘leçon, p. UÜ 
X’lugie chirurgicale gétifcale, ITc leçon, p. ISi, 


tie (Gazelle des hôpilaux, 

— Billroth, Ëlfmcnls de 
I 26« leçon, p. APS. 
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d’assurance, que nous trouvons la même pensée très-explicite¬ 
ment exprimée en ccs termes dans le dernier travail de M. Sé- 
dillot : « La supériorité d’une méthode préservant de toute dis¬ 
position infectieuse, et même de la fièvre, qui en paraît 
une des manifestations, est hors de doute*. » 

A propos àcïangioleucite et de l’érysipèle, tout en constatant 
leur extrême rareté dans nos salles, et particulièrement la dis¬ 
parition complète autour de nous de ces épidémies qui ont pu, 
dans certains hôpitaux, rendre, quelquefois pendant des an¬ 
nées, toute opération presque absolument impossible, nous 
ajouterons un fait extrêmement curieux, et que nous avance¬ 
rions, avec quelque hésitation peut-être, si nous ne l’avions 
pas observé maintes fois, et si enfin nous n’en trouvions pas 
implicitement la confirmation dans un travail des plus recom¬ 
mandables sur la matière. 

Après avoir constaté le peu de fréquence de l’érysipèle chez 
les blessés pansés à l’alcool, M. Chédevergne * fait remarquer 
que, dans les trois seuls cas où l’immunité ne fut pas obtenue, 
l’exanthème se développa sur divers points du corps, mais qu’il 
n’atteignit jamais la plaie ni les parties baignées par le liquide 
alcoolique. C’est aussi de cette façon que les choses se passent 
avec le pansement au coaltar saponiné. Dans le courant de l’hi¬ 
ver dernier, nous avons eu, à Brest, l'occasion de voirie môme 
fait se reproduire sous nos yeux, à plusieurs reprises, après 
une ablation de sein cancéreux. L’opérée, madame L..., eut 
plusieurs accès de fièvre d’intoxication traumatique, qui tous se 
tel minèrent par une éruption éry>ipélateuse se manifestant sur 
l’épaule du côté opposé, sur la région dorsale, et même à la 
banche, tandis que les lèvres de la plaie et toutes les parties 
recouvertes par le cataplasme antiseptique ne participèrent ja¬ 
mais en rien à la manifestation pathologique. 

Arrivons maintenant à ïinfeclion putride proprement dite. 

Sans toucher en quoi que ce soit à l’immense et prédomi¬ 
nante question de la septicopyohémie, sans nous demander si 
c’est avec raison que nous réunissons dans une seule dénomi¬ 
nation deux formes morbides qui sont peut-être deux maladies 
distinctes, contentons-nous de dire que cet accident, de tous le 

' Sédillol, Mémoire sur les fractures des membres par armes de guerre [Ar- 
cldves générales de médecine, 1871, p. 72). 

* Bullelin général de thérapeutique, 1864, p. 249, 
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|)liis redoutable, en ce sens surtout qu’il est encore peut-être le 
plus commun, après toute solution de continuité, se montre, 
lui aussi, et plus rare et surtout moins dangereux lorsque les 
plaies sont traitées par notre méthode de pansement. 

Les propriétés antiseptiques et désinfectantes du coaltar suf¬ 
firont sans doute pour expliquer l'a rareté plus grande de l’in¬ 
toxication putride dans ce cas; mais on s’étonnera peut-être 
davantage du second terme de la proposition que nous venons 
de formuler ainsi : la septicopyohémie est moins dangereuse 
ïiprès le pansement coaltaré. 

Pour nous, la chose se présente cependant à l’état de fait ac- 
fpiis, et voici notre explication : Les effets d’un poison, quel- 
(pie dangereux qu’il puisse être (et l’on nous accordera au 
•ïioiiis que les gaz putrides, sinon les ferments, ne sont, eux, 
•icn de plus que des agents toxiques), les effets d’un poison 
s'exercent toujours en raison directe de la dose de ce poison, 
fet axiome admis, quoi de plus naturel que l’antidote, s’il ne 
leiitralise pas le poison d’une manière complète, le détruise 
néanmoins en partie, et conséquemment atténue d’autant les 
Symptômes toxiques. L’application de ce raisonnement au poi¬ 
son traumatique et au coaltar saponiné, son antidote, est bien 
lacilc à déduire. 

bouc, lorsque notre pansement n’empêche pas absolument 
'es accidents septicopyohémiques, il les modère. Ce résultat est 
encore des plus importants. C’est la conliance que nous avons 
fans cette action atténuante du coaltar, même alors que la ma- 
l.'uli H est pleinement confirmée, (|ui nous a déterminé bien des 
'ois à entreprendre certaines grandes opérations, des amputa- 
lions de jambe, par exemple, après un ou plusieurs frisson» 
Pyoliémiques des plus prononcés ; alors, bien entendu qu’aucun 
Symptôme annon(;ant une détermination organique particulière 
'le nous avait fait craindre l’existence d’une collection purulente 
parenchymateuse, ou d’un épanchement dans une cavité sé¬ 
reuse. 

Ll, pour citer un exemple, nous nous souvenons avoir am¬ 
pute, en 1867, à l’hôpital maritime de Toulon, un marin at¬ 
teint de fracture spiroïde du quart inférieur du tibia, compli- 
(|iicede plaie ctdcfissurearticulaire. Comme toujours,le diagnos- 
tiedu degré de la lésion étant fort difficile à établir, nous fûmes 
amené à tenter la conservation, et nous ne nous décidâmes au 
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sacrifice du membre qu’après qu’un frisson des plus \ioleuts et 
d’une durée de près de deux heures se fut manifesté. Le cas 
nous paraissait désespéré, et cependant le malade, amputé au 
lieu d’élection, put cire amené à parfaite guérison. 

En résumé, nous avons la conviction qu’avec une alimenta¬ 
tion convenable, une administration largement comprise des 
toniques et des excitants, le sulfate de quinine, l’alcoolatiirc 
d’aconit, et enfin notre pansement, on peut avoir la prétention 
légitime et l’espoir fondé, sinon de prévenir et de guérir tou¬ 
jours la septicopyohémie, du moins de restreindre très-nota¬ 
blement ses terribles dangers. 

Car notre intime conviction est celle-ci : les accidents septi- 
copyohémiques sont tous déterminés par une véritable intoxica¬ 
tion, mais |)ouvant se produire à des degrés très-divers ; depuis 
la simple fièvre traumatique jusqu’à la pyohémie la plus avancée, 
les nuances étant, pour ainsi dire, infinies. Donc l’empoisonne¬ 
ment traumatique est souvent curable, à moins de collections 
purulentes occupant les organes essentiels à la vie. 

Cette curabilité de la pyohémie, et 1 heureuse influence do nos 
moyens thérapeutiques locaux et généraux contre la maladi'’ 
confirmée, se sont trouvées démontrées une fois de plus, et ilo 
la façon la plus péremptoire, dans un cas d’amputation 
jambe que nous avons dû pratiquer à l’hôpital de Brest dans lo 
courant de l’hiver 1870-71. 

Voici le résumé très-succinct, mais bien convaincant, à notr^ 
avis, de la feuille de clinique de ce malade : 

Delahay (Ilippolvte), deuxième maître charpi-nticr en retraite, 58 ans, cnIi'C 
à l'hûpital le ‘22 février 1871. 

Cet homme, admis à l’hôpital pour une attrition complète de la 
gauche, résultant du jiassago d’une roue de charette, f,.t amputé douze heu¬ 
res après l'accident, au lieu d’élection, par le procédé do Sédillot à lauihca'* 
externe. 

Pansement : quatre points de suture entrecoupée, l’angle postérieur rc*'' 
tant libre; quelques longues haudelettes do diachjlon ; poudre do cliaibu" 
et do coaltar; émulsion ooaltarée au 10'; envidoppo imperméable. 

Dclaliay avant avoué dos hahitudos alcooliques invétérées est mis è l’usaf;^ 
d'une potion au calé, contenant 40 grammes do rhum ; nourriture lai geiiu’id 
réparatrice ; ‘200 grammes de viande crue; portion entière de vin vieux. 

Dos accidents d intoxication traumatique grave s’étant manifestés : fièvre û 
forme rémittente, avec frissons suivis de sueurs ahoiidantes. on ajoute a 1 
potion, 1 gramme de sulfate de quinine ; et l’on prescrit l’alcoolature d’af'’" 
nit il la dose de 5 grammes. 
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linorme abcès à la fesse gauche : double incision de 5 à 6 centinaètres et 
dr;iinage; injections bi-quotidiennes au coaltar saponiné ; même pansement 
exliM if-ur que celui du moignon. 

l’ius tard, abcès considérable à la jambe droite, occupant toute la longueur 
‘le (cite partie du membre ; sorte de phlegmon diffus, pénétrant profondé- 
■hf'nt sous l’aponévrose dans les interstices musculaires. 

Mctne traitement que jtour 1 abcès de la fesse. 

bunais le moindre accident du côté du moignon, qui n’a pas cessé d’être 
toujour.s pansé de la même façon ; c’est-à-dire littéralement enseveli dans la 
poudre de charbon coaltaréc, et maintenu dans un bain permanent d’émul- 
^'on coaltarée. Il s .rt guéri le 29 septembre. 

Il est bon d’ajouter que notre hôpital était, au moment où 
cot lioinme a été opéré, plus envalii que jamais par les mobiles 
‘lu Mans, qui continuellement importaient à Brest la pourri- 
hire d’hôpital. 

Pour compléter ce que nous avons à dire sur les effets pré- 
*’ervatcurs de notre pansement, j’ajouterai encore ici, et seule- 
•'^Piit pour mémoire, car nous aurons à y revenir dans la se¬ 
conde partie de ce travail, j’ajouterai que le coaltar, uni au 
^liarlion, et employé concurremment avec l'enveloppe imper- 
•^hable, nous a rendu les plus signalés services dans la dernière 
''piilémie de pourriture d'hôpital que nous avons eu à traiter 
P'^ndant l’hiver de 1870-71 à l’hôpital maritime de Brest, épi- 
'P’iiiie que nous venons de rappeler à propos de l’observation 
'P'iahay. A la faveur de notre pansement, nous avons pu sous- 
^•'dirc nos malades à la propagation du mal, qui n’a guère sévi 
4"o sur ceux qui nous arrivaient du dehors. En immergeant 
*'insi nos plaies dans une sorte de bain permanent, à la fois 
'''htispptiqne et désinfectant, nous avons rendu habitables pour 
®'ix des salles voisines de celles occupées par des malades at- 
^'^iiils de pourriture, et qu’il aurait fallu certainement évacuer, 

nous n’avions pas pu disposer d’un moyen isolateur aussi 
sôr. 

Nous nous réservons, quand le moment sera venu, d'insister 
’^hr ce point important. 

Knlin, en terminant cette étude appréciative de notre mode 

pansement, faisons ressortir em^ore une fois l’avantage par- 
hculier qui résulte de son adaptation facile à tous les appareils 
^'nitentifs comme à la plupart des bandages à extension et à 
Contre-extension. Sans doute le pansement phéniqué et celui à 
^ alcool SC présentent, sous ce rapport, dans des conditions 
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tout aussi favorables, mais il ne serait évidemment pas possible 
dVn (lire autant du pansement de M. Adolphe Guérin. 

Le volume énorme que forme le pansement à l’ouate rcudr.i 
toujours, dans les fractures compliquées, par exemple, sou ap¬ 
plication difficile, sinon même parfois impossible avec certains 
appareils de contention. Tout dernièrement encore, il a été fa¬ 
cile de s’assurer de cette incompatibilité, à propos d’un réséqué 
du fémur que M. le docteur Péan a bien voulu placer dans notre 
double gouttière à coulisses crurales pour la fracture de la 
cuisse*. Le pansement ouaté qui fut appliqué dans ce cas ne 
pouvait évidemment, par la masse qu’il représente, qu’entra¬ 
ver les résultats qu’on devait attendre de l’appareil. 

Au contraire, en combinant le pansement coaltaré avec nos 
divers plans hyponartbéciques, nous avons pu amener à guéri¬ 
son, dans les meilleures conditions, certaines fractures compli¬ 
quées des plus graves, ainsi que des plaies pénétrantes articu¬ 
laires avec altérations primitives ou consécutives des os. Aussi 
considérons-nous notre pansement au coaltar comme le meil¬ 
leur auxiliaire de nos appareils à fracture; c’est ce que nous 
avons, au reste, clierclié à établir dans nos récents mémoires* 
sur CCS appareils, en nous efforçant de faire aux pansements 
coaltarés la juste part qui leur revient dans les -succès obtenus. 

En regard de nos observations de lésions articulaires avec 
fracture, si heureusement guéries par notre pansement, nous 
pourrions, comme terme de comparaison, renvoyer le lecteur 
à la thèse de M. Combes p. 28. On pourra y lire, en effet, 
sous le n“ XV, les détails relatifs à l’observation Robert, (pii, 
par suite d’une fracture de l’astragale, dut être réséqué de cet 
os et des deux malléoles. 

Nous ne doutons pas que notre mode de pansement et notre 
planchcttc-hyponarthécique, pour les lésions graves du cou de- 
pied, eussent été bien mieux appropriés à ce cas que le panse¬ 
ment à l’ouate de M. Guérin. 

Le moment serait venu maintenant de confirmer nos asser¬ 
tions par des faits et des chiffres. 

• Archives de nuidecine. navale, 1872 [C.ontribulions à lachirurgic des frac¬ 
tures des membres]. Bdillièro, 1872. 

» Plus li.iul cités [Arehives den.édecme navale, 1872). 

3 L. Cuiiibes, bu pansement ouaté du docteur A. Guérin. Thèse de Pan*’ 
1871. 
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Nous serons très-sobre sur ce point, et voici nos motifs : 

Sans médire des cliiffres plus qu’il ne convient, chacun re- 
connaîli a, je pense, que les statistiques n’ont jamais fait défaut à 
aucun inventeur, ni même à aucun adepte d’un moyen, quel 
qu’il puisse êlre. Les exemples de cette vérité foisonneraient 
sous notre plume : nous ne croyons ni nécessaire ni conve¬ 
nable de les relater. 

Ouaiit aux observations, on doit supposer qu’elles ne me 
inainpieraicnt pas non plus. Les services chirurgicaux impor¬ 
tants dont j'ai été successivement chargé dans nos trois grands 
puits militaires m’en fournirait aisément un nombre considé¬ 
rable. Mais, forcé d’imposer certaines bornes à ce travail, nous 
avons préféré consacrer à des détails descriptifs l’espace qu’il 
nous aurait été tout aussi facile de donner à l’énumération et à 
la narration des faits. 

Nous espérons que les confrères qui nous liront voudront 
bien nous croire un moment sur parole, et nous demeurons per¬ 
suadé (|ue, .si les essais qui pourront être tentés se font avec 
loiilc re.xaclitude et toute l'attention nécessaires, sans absolu¬ 
ment rien changer ni omettre, chacun ne lardera pas à se faire 
une slatistiiiue personnelle bien autrement probante que celle 
que j’aurais pu publier aujourd’hui. 

Car, ainsi que M. Sédillot vient de l’écrire dans son dernier 
uiéinoire, « les faits se reproduiront constamment, si les con¬ 
ditions en sont semblables ‘... » 

Néanmoins, pour sacrifier à l’usage, nous allons terminer 
celle première partie de notre travail par un très-petit nombre 
d observations qui n’ont pour tout mérite particulier que leur 
date, relativement récente. 


OiisEiiv. I. — Tumeur blanche tibio-tarsienne gauche, compliquée de 
phlegmon diffus et de pourrilure d'hôpital: quelques signes de septicé¬ 
mie. — Amputation circulaire de la jambe à sa partie mogenne; panse¬ 
ment au coaltar saponiné et à la poudre de charbon et de coaltar; 
guérison le 72* jour. 


Qiieré (Joachim), âgé de 20 ans, né à Doiiarnenoz (Finistère), matelot de 
3' classe arrivant au servie est admis à l’hôpital do Bi est, salle 4, le 18 dé¬ 
cembre 1870, comme atteint de tumeur blanche tibio-tarsienne, gauche. 
Cette affection est spécialement caractérisée par un gonflement œdémateux 
cunsldérable, sans changement de couleur à la peau, ni élévation notable de 


< Sédillot, Mémoires sur les fr„clm-cs des membres par arn 

[Archives générales de médecine, 1»7 > p- I- 
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tcinpt'rature. Pas de fluctuation appréciable : les douleurs articulaires ren¬ 
dent la marche impossible, 

11 février iSH. — Un point fluctuant se manifeste derrière la malléole 
interne, application de caustique de Vienne. 

10 mars. —Une exploration attentive de l’articulation démontre la pré¬ 
sence de liquides sanieux infiltrés et de fongosités considérables. — Décolle¬ 
ments étendus. 

Dans le courant de ce mois, plusieurs contre-ouvertures sont effectuées à 
l’aide du cautère actuel. 

23 mars. — A cette époque seulement les pansements au coaltar saponiiic 
rempl.aeent les cataplasmes émollients. Comme appareil de contention, on s 
essavé d’abord l’immobilisation par une guêtre silicatéo à fenêtres; plus tar‘1 
on place le membre sur l’appareil à hamac de M. Marcellin üuval. 

25 avril. — Apparition de la pourriture d’bùpilal ; cautérisation énergi¬ 
que au percblorure de fer. 

28 avril. — Quelques signes d’infection putride : anorexie, fièvre à type 
rémittent, supiniration plus abondante;cautérisation au fer rouge. 

3 mai. — L’état local s’aggrave de plus en plus; plusieurs tendons sont 
largement dénudés. 

L’éfcit général qui, grâce, aux analeptiques et aux toniques approprié?) 
s’était maintenu dans des conditions assez .satisfaisantes jusque dans ces der¬ 
niers temps, s’altère notablement aujourd’hui. 

10 mai. — Le malade est évacué sur la salle de clinique chirurgitale- 
— Le leiidcmam 1 amputation du membre est pratiquée, pendant le sommeil 
chloroformique, ’a la partie moyenne de la jambe, par M. le docteur J. Ma¬ 
réchal, chef de clinique. — Méthode circulaire avec incision verticale externe 
nécessitée par l'œdème des tissus; trois ligatures -, lavage de la plaie à l’al¬ 
cool ; réunion lâche par des bandelettes en linge fin cératé. 

Pansement : le moignon, dont les chairs sont préalablement soutenue? 
par une goutlière en gutta, appliquée directement sur sa face postérieure, t'Sl 
alors saupoudré du mélange au cliarhon et au coaltar ; puis il est recouvcri 
de charpie pénétrée de la même poudre et maintenue par des compresse? 
longuettes, sans aucune striction ; enfin, le tout ayant été largement arrosé 1“ 
l’émulsion liède au coaltar saponiné, une toile imperméable enveloppe feii- 
semble des pièces de pansement ; extérieurement, deux longuettes contoU' 

Position : Élévation du moipon à l’aide d’un coussin ; légère déclivité de 
la plaie relativement au genou. 

Prescriptions : Demi-quart de la ration ; café noir, sucré et punebé, uo 
litre ; vin de bordeaux, un litre-, malaga, 100 grammes. 

14 mai. — Réaction fébrile modérée, peu de douleur, même à la suite i» 
pressions ex[)loratrices exercées indirectement sur le moignon ; peu do sen¬ 
sibilité des ganglions cruraux; calme parfait, apjjétit. 

Deux fois par jour, lessivage médial de la plaie au coaltar saponiné, â 
travers les pièces do pansement. Pour cela, l’on se contente do déployer le 
taffetas ciré enveloppant, sans le déplacer et sans mobiliser le membre on 
aucune façon. 

Prescriptions : Chocolat, demi-ration ; viande rôtie ; demie de vin do 
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^<>1 lU iiux ; café noir punché,.un litre ; huîtres ; fraises ; cresson ; eau vineuse 
l"'ur tisane. 

mai. - - Le pansement est renouvelé pour la première fois, bel a.spect 
la [ilaie ; sensibilité presque nulle; aucun travail de réunion iniinédiate; 
os paraissent dénudés au fond du moignon, dont les chairs n’ont subi 
‘"'cuno rétraction. 

‘.10 mai. — État général très-satisfaisant, abcès peu étendu au niveau du 
Pw'üné. 

. Irois fois par jour, arrosage avec 500 grammes environ de coaltar sapo- 
le pansement est renouvelé tous les trois à quatre jours. 

'J.') mai. — Les extrémités osseuses sont évidemment nécrosées ; les chairs 
toujours d’une belle couleur vermeille ; suppuration abondante, entre 
Os et leur périoste. 

^0 juin. — Le moignon se condense visiblement. 

. juillet. — (65“ jour après l’opération); on peut saisir, suivant l’axe du 
un point nécrosé et attirer à travers le trajet fistuleux correspondant 
veiiiie du moignon, une esquille mince et dentelée, de 6 centimètres de 
“ngueiir; la veille on a extrait de la meme façon une autre esquille de 
^ '^eniitnôtre cube environ, en forme de disque, formée par la surface de 
■^'^tion du péroné. 

juillet. — Cicatrisation complète du moignon, le T'i® jour de lopé- 
•‘‘dion. 

*^fsEp,v. Il — Écrasement du pouce et du médius droits ; fracture de la 
P>'emière phala7i(ie de l'index arec plaie ; plaie coiituse de l'annulaire. 

Itésection de la première phalange du pouce ; désarticulation de la 
deiuiènie phalange du méditis. — Guérison complète le DG* jour. 

, 15 septembre 1870, le caporal d’armes Bedufour-Laulet (Jean), âgé 

ans, né à Alsat (Basses-Pyrénées), embarqué à bord de VUermione, 
^'^ Pi'ésente it l’hôpital, atteint des lésions sus-relatées. La main blessée a été 
ipiolques heures auparavant dans le trou par lequel passe la chaine 
“'"stiiiée a amener l’échelle de coupée, cette chaîne étant en mouvement. 

Les opérations nécessaires pratiquées, la fracture de l’index maintenue par 
P “ attelle de gutta, la main tout entière e.~t entourée de charpie au cliat'- 
Oüaltaré, que 1 on soutient par des compresses longuettes ; arrosement à 
’a'Hilsion de coaltar; puis enveloppemenl complot avec la toile imperméable. 
Ip La main et l'avaut-bras sont alors immobilisés sur une palette à l’aide de 
'"^''pies tours de bande, et élevés sur un épais coussin, 
iiii ' *quotidiens de façon à pénétrer, a lotionner tout le panse- 
,'.' "t et à débarrasser ainsi la charpie, du sang et plus tard du pus qui la 
l'«ictroi,t, 

Pj ** '"'tol'i-e. — Premier renouvellement du pansement, les plaies sont en 
.|j| ‘"te Voie de guérison ; le malade n’a pas eu un seul jour de lièvre ; une 
'""'dalion largement réparatrice a pu être prescrite, sans interruption, 
"““"l tout le cours du traitement. 

JUsement au vin aromatique, coupé de partie égale d'eau; enveloppe im- 
^‘"ealile, arrosements quotidiens au vin aromatique étendu. 
octobre. — Pansement au vin aromatique pur. 
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L .1 plaie est touchée chaque jour au crayon de nitrate d'argent. 

2 novembre. — IM' jour de la blessure). 

Le pouce et l’index sont entièrement cicatrisés, au médius il existe encore 
un petit trajet listulcux. 

14 novembre. — Guérison complète le 56" jour de l'accident. 

ÜBSEKV. 111. — Écrasement du bord interne de la main (jauche et 

l'auriculaire currcspoadant. — Ablution de ce doiijl. — Guérison 

Le mousse Genet (Maurice), âgé de l.'i ans, né à Paris, cmbar(|U(; s'"' 
l'Inlle.riblc, eut, le 7 novembre 1871, rauriculaire gauche écrasé par siidc 
de la chute du grand mât de hune du vaisseau, tombant d’une hauteur do 
80 centimètres environ. L’altrition de ce doigt fut complète et s'acconip.i' 
gna d’une, vaste j)laie contnse occupant une grande partie de la région hyp'’' 
tliénar ; le 5’ métacai pieu fut entièrement dénude dans sa moitié inférieure; 
hémorrhagie abondante au moment de l’accident. 

Amjjutalion de l’auriculaire, pansement au coaltar et au charbon, poiulro 
et émulsion; comme dans le cas précédent. 

Pas un soûl instant de réaction générale, ni de douleur locale. 

Le ])remier pansement est maintenu pendant 16 jours. 

A la levée de l’appareil, la plaie est aux trois-quarts cicatrisée. 

L’émulsion coaltaréo est alors remplacée par le vin aromatique. 

Le mousse Genet, entièrement guéri, était év,acué le 21 décembre, f*' 
une salle de convalescents, 44 jours après l’accident. 

Ob.seiiv. IV. — Plaie lacéro-conluse de l'éminence tliénar gauche. '' 
guérison 55 jours après l'accident. 

Rosée (Louis), âgé de 18 ans, né à Brest (Finistère), menuisier â 
nal marilime. 

Le 27 février 1872, cet ouvrier, en travaillant dans le port, eut la in.ii'’ 
gauche prise |iar une scie circulaire. Il en est résulté une plaie par déchii'iif'’ 
occupant toute l’épaisseur des muscles de la région Ihénar, le premier iia’' 
tacarpien a été mis à nu, .sans néanmoins avoir élé atteint; une hémorrh.'ijj''’ 
immédiate assez abondante a exigé l’application de quelques fils k ligature. 

Mémo mode de pansement et même résultat que dans l’observation pf ' 

iNotre pansement désinfectant et inévaporant a été maintenu on place J"'' 
qu’au 22 mars (24 jours), sans qu’aucun accident local ou général d'iiiuH" 
genre se soit manifesté. 

A la levée du premier appareil, cicatrisation presque complète. 

Ce malade, entièrement guéri, pouvait être dirigé pendant la deuxii'i'’*' 
quinzaine d’avril, sur une salle de convalescents. 

Appréciation. — Pour nos collègues de la marine, ce derniè*’ 
cas ne sera pas sans avoir une sérieuse valeur. Nous connais' 
sons tous, en effet, la gravité exceptionnelle que présentent 
jilaies jiroduites par les scies circulaires. Quel est celui de noi'^ 
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qui n’a pas eu l’occasion de constater les graves complications 
qu’entrainent si fréquemment les blessures de ce genre, et no¬ 
tamment ces fusées purulentes, ces plilegmons diffus de l’avant- 
bras, dont les conséquences peuvent être si fâcheuses, ne fût-ce 
qu’au point de vue de l’intégrité des fonctions du membre? 

ÛDSEnv. V. — Écrasement des quatre derniers doigts de la main gauche. 

— Désarticulation des deux derniers doigts à leur base ; amputation de 

la phalangine du médius. — Guérison le W" jour. 

1-0 Mineur (Jean-Marie), âgé de 26 ans, né à Paimpol (Côles-du-Nord), 
>îial(;lot do 2” classe à bord de l'Austerlitz, était occupé le 2 mars 1872, 
ilans le port do Brest, à décharger des caisses à eau sur le quai, lorsque sa 
main s’ost trouvée prise entre deux roues dentées du treuil en mouvement, 
b eu est résulté un écrasement complet des trois derniers doigts, et partiel 
lie l’index (côté gauche). 

A]irès avoir pratiqué les opérations sus-indiqùées, on applique notre pan¬ 
sement à la poudre de charbon et à l’émulsion coaltarée, le membre étant, 
“inrne toujours, immobilisé sur une palette et élevé sur un fort coussin de 
balle d’avoine. 

Aucun accident local ou général n’oblige A toucher au premier panse¬ 
ment, qui est maintenu jusqu’au 12 mars. 

Le deuxième appreil est laissé en place jusqu’au premier avril ; à sa levée, 
•a cicatrisation était complète. 

Nota. — A ces quelques observations, recueillies à l’hôpital 
hiaritime de Brest, nous pourrions en ajouter bien d’autres en- 
'^orc. Pour être bref, nous nous contenterons, à ce propos, de 
renvoyer encore une fois à quelques-uns des faits déjà consignés 
<lan3 nos deux derniers mémoires sur les fractures des metn- 
'*res, mémoires publics dans les Archives de médecine navale 
rit octobre et novembre 1872. 

Nous engageons les personnes qui tiendront à se faire une 
Opinion complète sur la valeur de notre mode de pansement, à 
se reporter aux faits très-démonstratifs que nous rappelons ici, 
et notamment aux observations de Riou et de Deslioulières 

Obsebv. VI. — Plaie confuse pénétrant dans l'articulation de la phalan- 

giiie avec la phalangette du 2* orteil droit; fracture de la phalangine. — 

Guérison le ii’ Jour. 

Le 6 août 1872, Manéo (Louis), âgé de 56 ans, né à Inguinay (Morbihan), 
Sabier 'a bord de l'Isère, entre à l’hôpital principal de Toulon avec la lésion 
<iue nous venons de caractériser. 

Cette fracture compliquée de la 2* phalange du 2* orteil gauche, était le 

' Archives de médecine navale, t. XVIII, p. 287 à 338. 
abch. de méd Niv. — Avril 1873. 


XIX.-t8 




274 


L -H. BEAU. 


résultat de la chute sur le pied d’une baraquette, sorte de poulie de capelago 
du poids de 2 kilogrammes environ. La plaie occupe toute la largeur de l’or¬ 
teil; à travers cette solution de continuité, on enlève un fragment détaché de 
la trochlée articulaire de la phalangine. 

Application préalable, sur la face inférieure de l’orteil, d’une attelle de 
gutta maintenue par des bandelettes de diachjlon ; puis, pansement ordi¬ 
naire au coaltar et au charbon. La jambe et le pied sont immobilisés dans 
une gouttière en fil de fer convenablement matelassée. 

Les jours suivants, pas de douleur; pas la moindre réaction fébrile. 

Le 1" septembre, 011 découvre le pied pour la première fois; gonflement 
nul; suppuration peu abondante, sans odeur; la plaie extérieure est en partie 
cicatrisée; l’articulation lésée conserve une grande mobilité. 

Applicidion d’un moule en gutta, recouvrant la face inférieure de tous les 
orteils et de la moitié digitale de la région métatarsienne. On renouvelle le 
pansement à demeure, au coaltar et au charbon. 

Le 19 septembre, le malade sort entièrement guéri, ne conservant qu'un 
certain degré de roideur dans l’articulation atteinte. 

En somme, et l’on voudra bien le remarquer, ce malade, atteint d'une plai^ 
pénétrante articulaire, compliquée de fracture, n’a été pansé que deux fois 
seulement; lia éprouvé aucune sorte d’accidents et a pu obtenir une guérison 
complète en 44 jours. 

Observ. vu. — Plaies par piqûre de la région jambière postérieure. 

Guérison en un mois. 

Marchand (Jean), soldat au 4* de marine, se trouvant en état d’ivresse, reçul 
le 7 août 1872 deux coups de pointe de sabre-baïonnette dans la région de* 
gastro-cnennens droits. L’une dqs deux plaies pénétrait à 8 centimètres de 
profondeur vers l’axe du membre; une hémorrhagie artérielle très-abondante 
en jet saccadé fil craindre la lésion de la tibiale postérieure. 

Le pansement au coidlar saponiné et à la poudre de charbon et de coaltaf» 
avec arrosements quotidiens et enveloppement delà toile imperméable, ainenf 
sa guéii.son sans complications. Le malade put sortir de l’hépital de Toulo" 
après quatre semaines de traitement. 


Obsbrv. Vlll. — Trajet d’un séton à la nuque, alleint de phagédénisme. 
Lepansement au coaltar et au char}/onfail disparaître cet accident en 
de jours. 


Mercier (Henry), soldat au 4" de marine, entre le 12 août 1872 pour uu^’ 
otorrhée rebelle avec perforation de la membrane du tympan. 

Un séton est applique a la nuque, le 6 seplembre. Le 20 septembre, 
flamination vive, douleurs violentes, décollement delà peau vers les poin)* 
déclives ; les surfaces traumatiques tendent évidemment vers le phagedu' 
nisme. 

Contre-ouverture, — drainage, — injections et pansement au coaltar sap°' 
niné; emploi de la charpie carbonifère coaltaréc. 

Trois jours après, la tension, la douleur disparaissent; des bourgeons ch^"’' 
nus de bonne nature se montrent. 

Grâce à notre pansement, le séton a pu être entretenu jusqu’au 24 octobre, 
jour de la sortie de ccl homme de l’hôpital. 
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'Jbsehv. IX. — Amputation à la partie moyenne de la cuisse par suite de 
tumeur blanche suppurée du genou.—Mort 18 jours après l'opération. 

Éii nommé Vachou (Élysée), âgé de 23 ans, né à Mirebelle (Isère), soldat 
au 40* de ligne, avait été atteint de rhumatisme articulaire dans le courant 
(le 1871. 

hiins les premiers mois del872, l’affectirinparaît se fixerau genou gauche, 
“'oniôt, un vaste abcès«e développe dans la synoviale; et de là le pus, après 
“''“il’ iicrforé le cul-de-sacsous-crural, vient se répandre sous les couches mus- 
'^ulaires de la face antérieure et externe de la cuisse. 

IJos ponctions et aspirations sous-cutanées; plus tard, de larges incisions 
'^rcnt ]iraliquées ; des drains furent éLablis. Cependant les désordres locaux 
faisaient que s’aggraver et l'état était devenu des plus inquiétants, il fallut 
décider à l’amputation, qui fut pratiquée à l’hôpital de 'Toulon, le 15août 

, É’ainpulation fut faite â la partie moyenne de la cuisse, par la méthode 
‘^.‘'■culaire, avec incision verticale externe nécessitée par l’induration des 
tissus, 

É’abcès crural remontant en avant et surtout en dehors, jusqu’à la hauteur 
grand trochanter, de larges surfaces suppurantes durent être laissées dans 
niüignon. Cette circonslance obligea d’interposer au milieu des chairs un 
volumineux qui se dirigeait obliquement à l’axe du membre, de l’an- 
^ ® supérieur de l’incision verticale externe à l’angle interne de la manchette, 
l'fis chairs furent ensuite affrontées, mais sans aucun moyen de réunion; 

elles furent largement saupoudrées au charbon coaltaré et enfin recou- 
vies de charpie carho-coaltarée ; on procéda alors à l’application des lon- 
“ l’ilos arrosées d'émulsion au coaltar. En un mot,' nous employâmes notre 
l|iuiseinent ordinaire. Les deux bouts du drain furent laissés en dehors des 
jjl'fe'uettes, pour permettre de pratiquer des injections désinfectantes, sans 
yacer les pièces du pansement. 

Les jiremiers jours furent aussi satisfaisants que possible. Réaction fébrile 
'udérée; pouls à HO; température, 37‘’2'; nuits tranquilles ; langue belle; 
‘l'clit bon. Pas de douleurs dans le moignon. 

Les choses se maintinrent dans cet état favorable jusqu’au 21. Jusque-là le 
^^“'gnon n’avait pas été découvert une seule fois ; seulement chaque jour, et 
deux fois par jour, les arrosements extérieurs etles injections à travers 
jj l’ain étaient régulièrement pratiquées selon notre coutume, avec l’émulr 
,1“" coallarée au cinquième; les longuettes étant recouvertes extérieure- 
iiprès chaque lavage, d’une nouvelle couche de poudre carho-coaltarée. 
®id faisait espérer une terminaison heureuse, lorsque, dans la nuit du 20 
Ij le malade éprouva une vive agitation. Dans le courant de la journée, 
.'‘"l'hée, les vomissements apparurent; lassitude générale, affaiblissement; 
(b * “ 130, température à 38°,8. Au reste, pas un seul instant de frisson ni 
j^'Ueurs. 

di,, moment, l’état du blessé ne fait que s’aggraver ; malgré une mé- 

(li. uppropriée très-active, plus particulièrement choisie dans l’ordre 
^''.'iloptiques, des astringents et des opiacés ; malgré une alimentation 
“lieux choisies, les vomissements persistent, au< un aliment ne peut être 
■> la diarrhée augmente, et revêt manifestement plus tard-la forme dy- 
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senlôrifjuc ; les forces diminuent rapidement. Enfin, le malade succombe 
le 1" sc|itembre à 1 heure de l’après-midi, dans un état d’épuisement absolu. 

Pendant cos dix derniers jours, le moignon fut découvert plusieurs fois, 
toujours nous constatâmes un état local aussi satisfaisant que possible : i>as de 
douleur ni de gonflement ; pas la plus légère ap|)arcnce de rougeur érysi¬ 
pélateuse; suppuration homogène, crémeuse, de bonne nature, sans odeur. 

Autopsie. — 20 heures après la mort. 

(jn'il nous suffise de dire avant tout, pour ne pas prolonger outre mesura 
cette observation, que tous les organes parenchymateux furent tronvés dans 
un état d’intégrité parfaite. Aucune trace d’abcès métastatiques dans les pou¬ 
mons, le foie, la rate, le cerveau, ni dans aucune articulation. 

Le cœur, fort réduit, exsangue, ne renfermait que quelques caillots poh- 
piformes, très-petits, dans le ventricule droit. Les veines, sans en excepter 
celles du moignon, avaient leurs parois parfaitement saines ; les caillots que 
les gros troncs contenaient, étaient entièrement lioniogenes, sans traces de 
matière puril'orine dans leur partie centrale. 

A l'exploration de la cavité abdominale, ce qui nous frappa d’abord, ce fut 
un foie énorme, pesant 2,'i'ûO grammes, foie incontestablement gras, d’une 
teinte jaune-chamois clair ; graniteux ; graissant le couteau qui le coupe. 

L’estomac parait sain, ainsique la première portion de l’intestin. Les gan¬ 
glions mésentériques sont hypertrophiés, engorgés. L’intestin grêle, ou plu¬ 
tôt l'iléon apparait à l'extérieur congestionné par places. Les plaques de Peyer 
sont à l’état dit de barbe rasée, s’étendant de la valvulejiléo-cæcale à 5U ou 
40 centimètres au-dessus. Arborisations très-serrées de la membrane mu¬ 
queuse dans toute l’étendue de l’iléon. 

Legros intestin, é[iaissi, rouge-vineux, est le siège dans l’S iliaque et le 
rectum de nombreuses ulcérations dysentériques. Ces ulcérations, profondes, 
ecchymotiques, se prolongent dans tout le côlon descendant. Dans le côlon 
transverse, on les rencontre encore, mais moins confluentes et sur un fond 
moins rouge, moins épaissi. Le côlon ascendant n’en présente pas. 

Autopsie du mokjuon. — Plusieurs incisions verticales pratiquées sur 
toute l'épaisseur du moignon, nous permirent de constater que la vaste poche 
purulente sous-musculaire, préexistant à l’amputation, persistait, mais sans 
s'être agrandie. La ineml'rane pvoL’eimpie ipii en formait les limites était 
épaisse, noirâtre; au delà, les cbairs paraissaient entièrement saines. 

Aucune altération dans l’articulation coxo-fémorale correspondante. 

Le fémur scié longitudinalement contenait une moelle légèrement violacée 
vers la surface do section produite par l'amputation, mais sans aucune alté¬ 
ration de consistance, sans tr.ice de dépôts purulents. Ajoutons que le périoste 
était adhéieut dans toute 1 eleiiduo de l’os et jusqu’à sa section inférieure. 
Comme moyen de contrôle, le fémur du côté sain fut sectionné et scié aussi 
dans le meme point, de façon à ne laisser aucun doute sur l’état d’intégrilé 
de 1 os amputé. Ces deux os immergés dans la glycérine alcoolisée, ont clé 
d’ailleurs conservés dans le musée de notre hôpital. 

Au résume, le moignon dont le travail do cicatrisation avait été évidem¬ 
ment entravé par les accidents gastro-intestinaux des derniers jours, ne pré¬ 
sentait aucune lésion h laquelle la mort pût élre attribuée. Cette opinion fut 
d’ailleurs partagée par toutes les personnes qui assistèrent à l'autopsie pra¬ 
tiquée à l’issue de l'une de nos leçons de clinique. 
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Appréciation. — Au lieu de choisir dans notre pratique 
qiu'hjues autres cas d’amputations menées à bien par notre mode 
de pansement, nous avons cru devoir relater de préférence ce 
fait malheureux, dans la pensée qu’il était de nature à apporter 
à l’actif de notre méthode un contingent de preuves peut-être 
idns convaincantes que celles résultant des succès eux-mêmes. 

Eu effet, était-il, en réalité, possible d’opérer un malade 
dans des conditions plus fâcheuses, spécialement pu point de 
vue des accidents de la septicopyohémie? Et cependant les sym¬ 
ptômes observés, et confirmés par les résultats de l’autopsie, 
lie tendent-ils pas à démontrer que Vachou a échappé à cet or¬ 
dre de dangers, pour lui si imminents? 

.Mais alors à quoi attribuer cette immunité si peu probable 
au moment de l’opération, si ce n’est à notre pansement au 
charbon on au coaltar? 

Reste à expliquer la cause de la mort. Pour nous, elle est 
luiit entière dans l’état d’épuisement excessif où en était arrivé 
malade au moment de l’opération, épuisement qui fatalement 
■'‘accrut encore par l’ébranlement nerveux, par l’bémorrhagie, 
conséquences inévitables de l’amputation, ainsi que piar l’abon¬ 
dante sn|)puration qui devait forcément s’ensuivre. D’ailleurs, 
le malheureux Vachou n’est pas le premier que nous ayons vu 
succomber dans des conditions pareilles. Nous nous rappelons 
a'oir perdu, il y a cinq ou six ans, dans ce même hôpital de 
loiilon, un jeune marin que nous avions dû amputer dans l’ar- 
hcle coxo-fémoral ; ici, la perte de sang fut assez abondante, 
malgré les soins les plus attentifs, malgré l’alimentation 
lu mieux appropriée, notre opéré succomba le vingtième jour 
U CCS vomissements répétés et à cette diarrhée incoercible qui 
Cul aussi entraîné la perte de Vachou. 

l*our nous, ces déterminations pathologiques du côté de l’in- 
Icstin trouvent ici leur véritable explication dans l’affaiblisse- 
’uicnt extrême du sujet ; le sang arrive, dans ces cas, à un 
Cunimum de quantité et de qualité qui ne permet plus aux sé¬ 
crétions gastro-intestinales de suffire aux fonctions digestives. 

Ma conviction est si bien établie à cet égard, que, dans les 
•leux cas dont il est question ici, j’ai ou plusieurs fois la pensée 
•l’essayer d’un moyen radical : la transfusion du sang. J’en 
Suis arrivé aujourd'hui à regretter vivement de ne pas avoir ef- 
lectué mon projet. 
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Quoi qu’il en soit, je maintiens encore une fois, en termi¬ 
nant, que, suivant mon opinion, et malgré les apparences, cc 
n’est pas à l’altération du pus qu’il convient d’imputer le triste 
résultat de l’opération subie par Vachou. 

Observ. X. — Plaie occupant le premier espace interosseux {main gauche) 
dans presque toute sa hauteur. — Guérison en jours. 

Le 8 octobre 1872, le nommé Pignol, ouvrier tonnelier à l'arsenal de Tou¬ 
lon se blesse ÿ la main gauche avec un tesson de verre de bouteille. La plaie, 
située entre les deux premiers doigts, remonte en avant presque jusqu'au 
carpe ; en arrière, elle s’étend jusqu’à la tabatière anatomique ; les chairs 
interosseuses sont entièrement sectionnées. — Ligature de deux branches 
artérielles ; réunion 'a l’aide de (]uatre points de suture ; pansement à l’alcool 
avec enveloppe imperméable. 

9 octobre. — La plaie est douloureuse, la main est gonflée; léger mou¬ 
vement fébrile. 

On remplace l’alcool par le coaltar saponiné. 

10 octobre. — Toute douleur cesse, le gonflement a beaucoup diminué. 
La nuit a été très-calme. Pouls à 84; encore un peu de chaleur à la peau. 

Les jours suivants, tous les accidents inflammatoires et fébriles disparais' 
sent. Arrosements bi-quotidiens à l’émulsion coaltarée. 

19 octobre. — On découvre la plaie : elle est entièrement cicatrisée dans 
sa moitié sujiéricure. On promène le crayon de nitrate d’argent sur quelque® 
bourgeons exubérants. 

Réapplicalion du même pansement. 

24 octobre. — La cicatrisation est à peu près complète; il n’existe plu® 
qu’une plaie linéaire tout à fait superficielle. 

Pansement avec vin aromatique et eau, parties égales; toujours envelopp'^ 
de taffetas ciré. 

20 octobre. — l'ignol, ne présentant plus qu’une légère excoriation dn 
quelques millimètres, nous demande à sortir de l’hôpital. 

Observ. XI. —Plaie par écrasement de l'avant-bras gauche. 

Guérison en VJ jours. 

Couvet (Ilyppolitc), ouvrier aux mouvements généraux du port, âgé d'' 
25 ans, né à Hyères (Var), s’étant trouvé placé, le 19 octobre 1872, au))i'‘'S 
d’une pompe qui fonctionnait, eut son avant-bras pris entre le corps de l** 
pompe et le levier du piston. 

11 en résulta une plaie étendue, occupant la face antérieure de l’avant' 
bras, un peu au-dessus de l’articulation du poignet, sans fracture des n® 
voisins, mais avec une contusion profonde, une sorte d’attrilion dos cban® 
remplissant la fosse interosseuse. Gonflement ecchymotique considérabi'’’ 
pas d’hémorrhagie notable à l’extérieur; engourdissement marqué dn 
membre. 

Pansement ordinaire au coaltar quelques heures après l’arrivée de ce blcs®^^ 
à l’hôpital; un purgatif léger le lendemain matin. Régime : demi-ration. 

Aucun accident local ni général ne s’étant manifesté, le premier pans®' 
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ment fut maintenu (avec les arrosements bi-quotidiens habituels) jusqu’au 
1°' novembre, c’est-à-dire pendant onze jours. 

Le 1“ novembre, la plaie était d(!jà à peu près guérie, sans aucun décol¬ 
lement dans les parties voisines; pas la moindre appai’ence d’inflammation, 
la moindre douleur. — Trois quarts de ration. 

V novembre. — 11 n’existe plus qu’une excoriation insignifiante. Le ma¬ 
lade réclame son exeat. 

OasERv. Xll. — Fracture comminutive de la première phalange [du médius 
de la main droite. — Désarticulation consécutive. — Guérison en 

hebuffat (Léonard), âgé de 52 ans, né à Marseille, ouvrier peintre dans 
1 arsenal maritime de Toulon. 

Le 8 octobre 1872, cet homme travaillait au nettoyage d’un moulin à 
'•Cl use, lorsque son médius droit s’engagea sous un engrenage. Il en est ré- 
'‘"lli' une plaie par écrasement de ce doigt, avec fracture comminutive de la 
première phalange. Hémorrhagie peu abondante. 

La désarticulation de la phalange fracturée a été pratiquée au moment 
!"eiue de l’entrée de ce malade à l’hôpital, par la méthode circulaire, avec 
•J'eision verticale correspondant à la face dorsale de la main. — Ligature 
l^esdeux collatérales. Les chairs se rapprochent d’ellrs-mêmes ; aucun moyen 
r reunion n’est employé. Pansement au coaltar saponiné et à la poudre de 
rii lion coaltaré. La main, ainsi enveloppée des pièces d’appareil, est placée, 
'"'"'si (jue l’avant-bras, sur une palette convenablement garnie, puis est 
‘‘'Uiiienue élevée sur un coussin suffisamment épais. 

orlohre. — Le malade a passé une assez bonne nuit ; aucune douleur; 
P)>s de réaction fébrile. Suivant l’usage, on arrose le pansement avec l’énml- 
antiseptique; le suintement sanguin des premières heures, parvenu, 
lurme de taches, à la surface du pansement, est entraîné par celte lo- 
tuédiate. 

. Les observations quotidiennes que porte la feuille de clinique signalent 
‘l'"'ariablcment l’absence de douleur, do toute réaction fébrile, le maintien 
appétit, la régularité du sommeil. 

. octobre. — L’est au milieu de ce calme parfait que notre amputé est 
‘"''vé au 22 octobre (onzième jour), où son pansement est renouvelé pour la 
j",“'iiièro fois. En soulevant le gâteau de charpie carbo-coaltaré, on le trouve 
U''|'‘tré d’une petite quantité de pus de bonne nature, ne s’étendant pas au 
Jl'* ‘le la plaie (les arrosements bi-quotidienns au coaltar n’avaient pas été 
l'L'Lgés). Les fils à ligature, collés sur la charpie, se détachent avec elle. La 
du cica(risée à son angle supérieur, au niveau do l’extrémité inférieure 
"■lîlacarpien ; l’angle inférieur est couvert de bourgeons charnus. Pas de 
^"“l'einent des parties voisines; aucune douleur. L’état général est excellent. 
bonrg^Quj charnus sont réprimés par le nitrate d’argent, et l’on procède 
,, *^‘**'èine pansement. 

octobre. — Troisième pansement : la plaie est tout à fait linéaire; à 
quelques traces de pus. Ni gonflement, ni douleur, 
l’usement au vin aromatique, étendu. 
octobre. — Pendant la nuit, démangeaisons très-vives jusqu’à la partie 
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inférieure de l’avanl-bras. On constate de l'empâtement à la face dorsale de la 
main ; rougeur assez étendue. 

Le pansement au coaltar et au charbon est rétabli et maintenu jusqu’à 
guérison complète. 

Rebuffat sort de riiôpilal le 9 novembre, un mois après l’accident qui l’y 
avait conduit. 

Nota. — Parmi les nombreuses observations au milieu des¬ 
quelles nous avons dû faire un choix ; notre attention se porte 
plus particulièrement en ce moment sur celtes relatives à des 
phleamuns diffus d’une incontestable gravité, qui ont été ame¬ 
nés à bien par le traitement habituel (nombreuses et larges 
incisions), combiné avec notre pansement au coaltar et au char¬ 
bon (sans omettre, bien entendu, les injections coaltarécs, pra¬ 
tiquées même au besoin à travers les pièces du pansement non 
déplacées, les extrémités des drains ayant été disposées de façon 
à sortir librement entre les longuettes). 

Nous sommes intimement persuadé que ces moyens désin¬ 
fectants peuvent, ici encore, rendre les plus signalés services. 
Néanmoins, pour éviter de charger outre mesure cette partie de 
notre travail, nous nous contenterons simplement de mention¬ 
ner ces faits. 

Ajoutons que, dans des cas semblables, notre pansement 
devra être évidemment renouvelé aussi souvent que les nécessi¬ 
tés d’une intervention chirurgicale active pourront l’exiger. 

OBSERVATIONS RECUEILLIES AU BAGNE DE TOULON. 

Un de nos excellents confrères, M. le professeur Merlin, 
chargé du service chirurgical de l’hôpital du bagne, ayant bien 
voulu nous communiquer les quatre observations suivantes, re¬ 
cueillies dans sa salle, nous sommes heureux de les joindre ici 
à celles qui nous sont personnelles. 

Pour laisser à ces faits intéressants toute leur physionomie, 
nous allons les transcrire intégralement. 

Observ. XIII. — Énucléation de 5 ganglions dans l'aine droite. 

Tsiambatane-Simanandre, âgé de 23 ans, entré le 21 décembre 1872, à 
l’hèpital du bagne, pour engorgement ganglionnaire multiple et volumineux 
à l’aine droite. 

Le malade a déjà subi l’ablation de ganglions hypertrophiés dans d’autres 
régions ; aussi réclaine-t-il instamment l’ablation de ceux qui se sont déve¬ 
loppés récemment. L’opération est pratiquée le 21 décembre. Incision verti- 
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(1b_ 6 centimètres à la partie supérieure, antérieure et interne delà 
'^'iissc. Enucléation de 5 ganglions dont un ayant 6 centimètres sur 3. L’énu- 
^''■ation de plusieurs des ganglions qui se trouvaient plus ou moins loin do 
* 'iicision cutanée a laissé une plaie assez anfractueuse. Pas d'hémorrhagie. 
Lavage de la plaie avec eau coaltarée. Pansement avec la poudre désinfec- 

lanto. 

29 (Iccembre. — Le malade éprouve des douleurs vives. Tuméfaction au- 
“fssus de Paine. On visite la plaie, qui a un aspect grisâtre. On refait le même 
l'aiisement. Onction belladonéo et cataplasme dans la région voisine (au- 
dessus). 

Le. douleurs cessent. 

janvier. — On visite la plaie par curiosité. Elle est de bon aspect, cou- 
'd^le (la bourgeons charnus, avec tendance marquée vers la ricatrisation. Les 
''’fi’atiuosités primitives de la plaie se sont comblées. 

^''janvier. — On visite de nouveau la plaie qui a un bon aspect et qui 
presque entièrement cicatrisée ; comme la continuation du pansement 
dsl pas jugée utile, on panse à recouvrement avec des bandelettes de dia- 
'''ylon. En -i ou 5 jours, la cicatrisation est complète. 

OosLp.v. XIV. — Plaie contusc de la face dorsale de la 2* phalange du gros 
orteil droit. 


^ Drunel, âgé de 25 ans, entre le 4 novembre 1872 dans la soirée à l’hôpi- 
'* /lu bagne, venant de recevoir sur le gros orteil gauche une plaque de fer 
d soulevé l'ongle et le derme sous-inguéal, et mis ;i nu la 2* phalange. 
Liedecin de garde tente la conservation des parties molles soulevées et 
'IT'bque du collodion. Une petite hémorrhagie l’oblige dans la nuit à sacri- 
'd lambeau de parties molles et à laisser l’os ’a découvert. 

J Le lendemain matin, 5 novembre, lavage de la plaie. Pansement désinfec- 


le malade se plaint de vives douteurs. On constate que le pansement 
Il 'dop serré. On le refait intégralement. Les douleurs cessent peu h peu. 
''"âge quotidien du pansemenl extérieur avec eau coaltarée). 

21, la plaie est visitée par pure curiosité (il n’y a ni douleur, ni rou- 
tli***^’ ''' Soufldment des parties voisines). L,i plaie a bon aspect. Bourgeons 
Même pansement. 

Le !•> décembre, on défait le pansement pour surveiller la marche de la 
'‘Irisation. Celle-ci est très-avancée, il ne reste plus qu’une surface bour- 
‘“'naiiie de la grandeur d’une pièce de 20 centimes. On juge inutile de 
^.“rsuivre le mode de pansement qu’on remplace par des bandelettes de 
Ij,. 'Lvlon ’a recouvrement et à demeure. Une dizaine de jours après, la cica- 
est complète. 


du ~ .Mangold, âgé de 25 ans. Désarticulation du gros orteil 

’qauche pour une lésion ancienne, suite d’un coup de feu reçu au 
panParis. Opération pratiquée le 27 octobre 1872 à l’hôpital du bagne 
iiiil ^ ‘Léthode circulaire. On n’emploie aucun moyen de réunion direct ou 
I, |,“Lcl. Pansement désinfectant appliqué sur le moignon. Lavage quotidien 
'"‘L coaltarée des pièces extérieures de pansement. Le 2'J octobre, le 30 
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et le 1" novembre le malade se plaint de douleurs qui vont en s’affaiblissant. 
Pour le dernier motif, on ne touche pas au pansement. 

Le 7 novembre, on visite la plaie ; elle est superficielle, sans anfracluosi' 
tés, couverte de bourgeons charnus de bonne nature. Même pansement. 

Le 22 novembre, on dépanse le malade pour surveiller la marclu: de h’ 
cicatrisation. La plaie du moignon est réduite de moitié, même panscnicnl. 

Le 1" décembre, la cicatrisation est complète. 

Observ. XVI. — Amputation de jambe, au lieu d'élection, 

Belkacem-Ben-Mohamed, âgé de 20 ans; en traitement à l’hôpital du h.i' 
gne, depuis 18 mois pour une carie scrofuleuse du calcanéum traitée saH-'' 
succès par l’évidement. L’affection ayant envahi re.\trémité inférieure de 
jambe, l’amputation de la jambe est proposée à diverses reprises, repousse® 
longtemps par le malade qui la réclame enfin avec instance. Elle est piefi' 
quée le 6 décembre 1872 au lieu d’élection par la méthode oblique. Auc'"' 
moyen de réunion n’est employé. Pansement désinfectant appliqué direeb ' 
ment sur les chairs du moignon. 

Le 7, douleurs vives dans le moignon. On visite la plaie, et on constate 1^ 
présence d’un énorme caillot adhérant, dont le lavage n’entraîne que 
couches superficielles. Même pansement. 

La douleur s’amende le même jour et disparaît insensiblement. 

Le 12 décembre, le pansement mal fixé extérieurement s'étant dérangé, 
en profite pour visiter la plaie qui commence à boui geonner par places. 1'^ 
caillot s’est désagrégé en grande partie, mais il en reste encore quelqu®’ 
débris. Même pansement. 

Le 22 décembre, la plaie est visitée par simple cnriosité. Il n’y a ni ‘1®"' 
leur, ni rougeur, ni gonflement des parties voisines. Toute trace du calB®’* 
disparu. Quelques ligatures sont tombées. La plaie est bourgeonnante, 
réduite environ de moitié. Un limbe cicatriciel de 2 ou 3 millimètres, à luéd® 
blanc mat, la borde de tous côtés. Même pansement. 

2 janvier 1873. — La plaie n’a plus que 5 centimètres sur 3. La cical" 
sation marche régulièrement. Même pansement. 

11 janvier. — Chute de la dernière ligature. 

janvier. — La cicatrisation est presque complète. La surface bourg*’®''^^ 
nantc est réduite à une bande de 3 ou -4 centimètres de longueur suC ' 
centimètre à peine de largeur. Pour permettre au malade de se Icvci'i 
simplifie le pansement, on remplace le pansement coaltaré par de simples b®” 
deletles do diachvlon à rerouvrement. j 

20 janvier. — La cicatrisation n’est pas encore complète, mais cil® 
très-avancée. 

OBSERVATIONS RECUEILLIES A l’hÔPITAL MARITIME, DANS LE SER'**"*' 
DE M. LE PROFESSEUR BARTHELEMY. 

Notre bon camarade, M. le professeur Barthélemy, vouil'’’'’ 
bien, lui aussi, agréer tous nos remercîments pour l’obligcaB*^' 
avec laquelle il nous a autorisé à publier les trois observali*^"^ 
suivantes. 
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OosERv. XVII. — Fracture comminutive et compliquée du calcanéum droit. 
~~ Tentatives de conservation. — Frissons pyohémiques. — Amputation 
le viiKjt-huitième jour. — Pansement carbo-coaltaré, employé jusqu au 
vingt-troisième jour après l'opération. — Guérison assurée. 

Ïjû 27 novembre 1872, Châtelain (François), âgé de 20 ans, sold.at en 
appartenant au 91' de ligne, travaillait aux tuyaux de descente d’une 
■"îiison de quatre étages, lorsqu’un barreau de fer, auquel il se tenait cram- 
l'oimé, vint à céder; il fut précipite d une hauteur de 20 mètres environ sur 
pavé de la rue. 

Oans cette chute, le poids du corps porta entièrement sur le talon droit, 
^''•'iine complication de commotion cérébrale ne s’étant produite, le blessé 
perdit pas connaissance. 

J, A l’Iièpital de la marine, où Châtelain fut transporté immédiatement après 
j^ccident, on constata une fracture comminutive du calcanéum, avec plaie 
et profonde occupant la région calcanéenne inférieure. Ces lésions ne 
l'^'aissant pas s’étendre jusqu’à l’articulation du cou-de-pied, on se décida à 
''^ler la conservation du membre. 

Les irrigations froides dans la gouttière Payen-Carrof furent d’abord em- 
* “.'CCS; on en vint bientôt au pansement coallaré avec enveloppe isolante, 
““‘iiljiné à la double suspension de la jambe et du pied sur notre planchette 
'"elle tringle*. Malgré la gravité des accidents locaux et généraux que 
^^^"iportaient les lésions, et qui ne manquèrent pas de survenir promptement, 
^'■'lilement attentif, ctdirigé avec autant d’énergie que de prudence, per- 
^ d espérer un moment que le but qu’on se proposait pourrait être atteint. 

"curcusement, les décollements, les fusées purulentes ne tardèrent pas à 
j. - l'ropagor vers la partie inférieure de la jambe. Le [lUS devint abondant et 
'de ; l'œdème du pied se prononça de plus en plus ; la fièvre s’aggrava ; 

^ “larrliée survint; enfin, des frissons pyohémiques prolongés se produisi- 
'd> et imposèrent au chirurgien le sacrifice du membre. 

J, ' ''mputation de la jambe fut pratiquée au lieu d’élection, et par la mé- 
“dc circulaire, le 25 décembre, à la visite du malin. 

* anscrnent carbo-coaltaré, isolant, et à demeure. 

J. ^ntopsie du pied amputé. — Les téguments, peau et tissu cellulaire, sont 
^'''cillent œdématiés. Les muscles des régions plantaires et ceux de la jambe, 

^ environs du cou-de-pied, sont infiltrés de sang noir et coagulé. 

'C calcanéum, dans ses deux tiers antérieurs, est fracturé en huit ou dix 
Ij^^'d^nts principaux, la partie postérieure de l’os restant intacte. l'Iusiciirs 
|,e“e.s iio fracture pénètrent directement dans l'articulation calcanéo-astraga- 
iiic"'■ fin outre, iin grand nombre d’esquilles de plus petites di- 

hrs'ffislfi. intégrité des autres os composant la première rangée du 

l'Cs articulations tibio-tarsicnnes, astragalo-scaphoïdiennes et calcanéo-as- 
pi'lf "''cnnos communiquent largement avec le foyer purulent de la plante du 
les .surfaces cartilagineuses sont ramollies, usées par places; les liga- 
'"ds .sont en partie détruits. 

pansement carbo-coaltaré fut appliqué à demeure immé- 

drc/iiiiej de médecine navale, octobre 1872. 
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diatcmcnt après l’opération, A partir Je ce moment, noiU’ 
croyons devoir transcrire purement et simplement la feuille Je 
clinique. 

20 décembre. — Peu de sommeil. Quelques douleurs dans le moignoii' 
Peau chaude. Pouls petit, à 110. 

Prescriptions : Qum'I et soupe, bouillons, quart de vin, infusion de lü' 
tout; 20 grammes de sirop do morphine. 

28 décembre. — La nuit a été assez calme. Ce matin, le malade est Ir.ifl' 
quille. Pouls à 120. Pas de selles depuis avant-hier. 

Prescriptions : Café au lait, demi-quart, et soupe ; quart do vin ; tisane de 
bourrache; 2 grammes d’alcoolalure d’aconit; 0,50 grammes de sulfate d^' 
quinine. 

29 décembre. — Va bien. Presque pas de douleurs. Pouls à 112. Dci'* 
selles depuis hier. 

Mêmes prescriptions. 

50 décembre. — Quelques douleurs dans le moignon. Pouls à IIG. Trois 
selles diarrhéi(iues. 

31 décembre. — Sommeil cette nuit. Pas de douleurs. Pouls à 108. 
selle dans les vingt- quatre heures. 

Prescriptions : Café au lait, quart et soupe, demie de vin. 

2 fanvier. — Nuit assez calme. Pas de douleurs. La diarrhée a compliHc' 
ment disjiaru. Pouls à lOi. 

0 janvier. — Aucun changement pendant ces quatre derniers jours. L’état 
géni'ral du malade s’est maintenu excellent. 

A la visite du soir, on retire le pansement pour la première fois, apré^ 
douze jours d'application. 

Prescriptions : Idem; trois quarts de vin. 

1 i janvier. — Hier, à la suite de douleurs accusées par le malade, on é 
enlevé de nouveau le pansement, après huit jours d'application. Depuis co 
moment, les douleurs ont cessé. Nuit tranquille. Deux selles normales dans 
les vingt-quatre heures. Pouls à 92. 

iij janvier. — Hepos cette nuit. Quelques légères douleurs dans le moi' 
gnon. L’état général du malade est d’ailleurs très-satisfaisant. 

17 janvier. — Ce matin, le malade accuse des douleurs plus vives dans 
le moignon. On enlève le pansement après trois jours d'application. La 
plaie présente un aspect satisfaisant; sa surface est couverte de bourgeons 
charnus ; mais, d'autre part, des foyers purulents semblent se montrer à la 
face postérieure du moignon. Rougeur, gonflejnent, sensibilité de cette partie. 

Un remplace le pansement desinfectant par le pansement classique, avec 
bandelettes agglutinatives et charpie sèche. 

18 janvier. — Sommeil pendant la nuit. Los douleurs du moignon ont 
ces.sé. Pouls à 96. Selles normales. 

22 janvier. — L’amélioration s’accentue chaque jour davantage. Le ma¬ 
lade est en voie de guérison assurée et prochaine. 

Appréciation. — Bien que le pan-scmenl carbo-coaltarc n’ail 
pas été maintenu, cette ibis, au delà du vingt-troisième jour 
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“l'i'ès l’opération, néanmoins nous croyons être en droit d’in- 
^'-riru encore cette observation à l’actif de notre mode de 
'^‘5«infeclion locale des plaies; nous croyons pouvoir attribuer 
'^“coï c à notre pansement les honneurs de la cure. 

l’^u (îl'fet, on peut, ce nous semble, avancer que vingt-trois 
Jours après l’amputation, au moment où l’inflammation et les 
ooiileurs siégeant sur la face postérieure du moignon ont dé- 
^'^•'luiiié le chirurgien à renoncer au pansement désinfectant, 
danger sérieux était réellement conjuré. Les tissus n’a- 
^’aiciit-ils pas subi alors cette condensation qui, comme nous 
dit déjà, ferme, au moins en partie, les voies de' 
J '"'l^sorpiion sur les surfaces traumatiques, et oppose ainsi une 
^arrière à peu près assurée contre le développement des acci- 
oiils graves des plaies? 


0 

h 


“SEiiv. XVIII. — Hôpital maritime de Toulon. — Clinique chirurgicale. 
Service de M. le professeur Barthélemy. 


far 


’i'e nv deuxième et troisième degré, occupant toute Vetendue de la 
des mains, avec la moitié inférieure des deux avant-bras. - Pan- 
"■enl carbü coaltaré. — Guérison te (juarante-septicme jour. 


2 juin 1873, le nommé Onillon (Claude), cuisinier à bord de l'Infernet, 
. à allumer une bougie, lorsqu’une étincelle, tombant sur un tas de 

la répandue sur une table voisine, donna lieu à une déflagration qui fut 
des brûlures ci-dessus signalées. 

riell'' * moins des surfaces atteintes, étaient le siège d’eschares superfi- 
.(3' degré). Les yeux ont été épargnés, 
ouloups excessives au moment de l’entrée du malade 5 l'hôpital. 

■'■isenient carbo-coaltarc, avec enveloppe de taffetas ciré. 

I janvier. — Les douleurs ne paraissent pas avoir sensiblement diminué. 

^‘'''l’piiration s’établit. Délire pendant la nuit. 

Il, J‘''*rriptions. soupe, potion avec 50 grammes de sirop diacode. Arrose- 
' ^ coaltarés bi-quotidiens. 

' janvier. — Nuit agitée, délire, selles involontaires. Ce matin, le malade 
^">d d’une manière confuse aux questions qu'on lui adresse. Po ils à 100. 
"les Soupe; quart de vin. Décoction de quinquina, 100 gram- 

•'lèr, d’e.xkait d’opium en cinq pilules, une toutes les quatre heures, 
lavages médiats. 

lai-/"""'®*’. — Même état. Le délire continue. Deux ou trois selles involon- 
^^'•l'uulsà 104. 

’^eripiions; bouillou, tU suprà. 

4 s — Le délire continue, pas de selles depuis hier. Pouls à 92. 

j|,l’piiration est très-abondante. 

^j '"es prescriptions. 

taiivier. — Même quantité de suppuration. L’état général du malade 
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est plus satisfaisant ce matin ; ses réponses sont plus précises. Sommeil pen¬ 
dant la nuit, Pas de selles. Pouls à 88. 

Prescriptions : idem. Extrait d’opium, 0,08 centigrammes en quatre 
pilules. 

i‘2 janvier. — Le mieux continue; nuit assez calme. Une selle molle ce 
matin. Pouls à 88. 

Prescriptions : calé au lail, soupe et bouillon, orange. Même médication; 
extrait d’opium 0,00 centigrammes en quatre pilules. Mêmes arrosemeiils. 

10 janvier. — Depuis quelques jours, l’état de ce malade est toujours allé 
en s’améliorant. La suppuration a continué à se maintenir très-aboiulaule. 
aux membres comme à la face. Les selles sont réglées. Le pouls est desccinln 
à 80. 

Prescriptions : dès le 14, on a pu donner le quart de la ration y com|n'is 
le vin. 

■\^ janvier. — Ce matin, à la visite, le pansement carbo-coaltaré est en¬ 
levé pour la première fois, après quinze jours d’application. On trouve b'* 
meuibres supérieurs, dénudés jusqu’à la partie moyenne de l’avant-bras; b' 
suppurai ion y est encore très-abondante, les douleurs très-vives. Quant aU* 
brûlures de la face, elles marchent rapidement vers la cicatrisation. 

On réapplique un pansement identique au premier, avec charpie au charba" 
coaltaré, arrosé de l’émulsion Le Beuf. 

D'ailleurs, l’état général est très-satisfaisant ; appétit bon; une selle nor¬ 
male par 24 heures. Pouls à 80. 

Prescriptions: Régime à volonté. Demie de vin. 100 grammes do décoc¬ 
tion do quinquina. Extrait d’opium 0,05 centigrammes en quatre pilules. 

2 février. — Ce matin, on enlève le pansement du bras droit; les plaies ï 
sont entièrement cicatrisées. Quant à la face, la cicatrisation y est complèt*’ 
aussi ; moins les paupières, qui seules présentent encore quelques exulcérs' 
tiens, qu’on touche au nitrate d’argent. 

21 février. — Le malade, guéri depuis plusieurs jours, réclame son bille* 
de sortie. 

Observ. XIX. — Hôpital maritime de Toulon. — Salle de clinique chirurgi¬ 
cale. — Service de M. le professeur Barthélemy. 

Arthrite suppurée du genou droit, de cause traumatique. — Amputation 
de ta cuisse au tiers inférieur. — Pansement carbo-coaltaré, avec enveloppa 
imperméable. — Guérison assurée. 

Le 7 janvier 1875, le nommé Gautier (Laurent), âgé de 32 ans, né à Ville- 
dieu (departement de la Manche), ouvrier chauffeur à hord de la Gauloise, 
trouvant en état d’ivresse, fit une chute sur le genou droit. Le genou ay;u>* 
porté sur un corps tranchant (du verre probablement), il en est résulte 
plaie de 6 centimètres de longueur sur 15 millimètres de profondeur, occu¬ 
pant la partie antérieure de l’articulation. Hémorrhagie abondante aumoiiicf* 
de l’accident. 

Cet homme ayant été dirigé immédiatement sur l’hôpital maritime de Tou¬ 
lon, on put constater que la lésion ne pénétrait pas dans la cavité articulaii'Ci 
et l’on tenta la réunion immédiate h l’aide des bandelettes agglutinatives. 

Nous croyons devoir supprimer ici l’historique détaillé des accidents divei'S' 
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J complications graves qui survinrent, nous contentant de faire savoir que 
^rthi iie ayant promptement envahi le genou atteint, ne tarda pas h prendre 
CS proportions telles, que l'amputation finit par s’imposer comme la seule 
'■essuiirce possible. 

l'es inci.sions nombreuses et étendues, précédées ou non de traînées au 
*'”'sliqiio de Vienne; des drainages; des irrigations internes, furent pratiquées 
eiiorgioet persévérance. Malgré tons ces efforts, si bien combinés, l’état 
c'al ne s'améliorait pas; le malade allait toujours s’affaiblissant; la fièvre 
e^nieritait de plus en plus (120 à 124 pulsalions, température axillaire 
.fi U 40 '4) ; quand un frisson pyohémiquo violent et prolongé se présenta 
première fois le 11 janvier. En même temps, la muqueuse buccale 
'ouvrit d’une couche épaisse de muguet ; le pus s’altéra, les décollements 
Cillé de la cuisse et vers les parties supérieures de la jambe, progressèrent 

IV • 

J. 'C'inmoms, on temporisa jusqu’au 7 février. Mais à ce moment toute hésita- 
I " ctait devenue impossible : Tœdèine des parties; ta fièvre do résorption 
U'i'ids;, depuis plusieurs jours) ; l’affaisseniont progressif du malade, 
’''lindi(|uait impérieusement le sacrifice du membre, qui fut amputé dans le 


‘lied chloroformique, au tiers inférieur de la cuisse. L’bémorrhagie fut 
Il ffiiondantc, et l’on appliqua le pansement dùsinfeclunl au coaltar et au 
arec enveloppe isolante. 


I, ' “lupsic du membre. — Gonüenient œdémateux considérable des parties. 
Ij ■'^^'C'flf'tion du genou, ainsi que les régions avoisinantes de la cuisse et de 


||(K ^ pénétrées d’un pus noirâtre et fétide ; cependant, il n’est pas 

cxi,i ^ lie constater la communication de la cavité synoviale avec les abcès 
eoiu' 'ci'‘s circonvoisins. — Décortication complète des surfaces articulaires 


— Prescriptions: Bouillon, infusion de tilleul, potion avec sirop 
et sirop d’écorces d’oranges amères, ia 50 grammes. 

— Le malade a eu de nombreux vomissements, peu de sommeil. 
^ Sa 1 jq pg^j jg douleurs dans la moignon. 

(!(, Bouillon froid, eau de Seltz avec vin de Bordeaux, potion 

lj"'‘éi'c, antispasmodiques. 

/écrier. — Les vomissements ont cessé. 

^ i<'serip/,o„j. Bouillon, demie de vin de Bordeaux. 
l‘aj ^l/i'ffi'iei-. _ Nuitassez bonne. Le malade parait reprendre quelques forces. 

Iv'î ***** ^ depuis deux jours. Pouls à 110. 

(Itjg ; régime à volonté, viande crue ; œufs, demie de vin de Bor- 


j. ""i à la décoction et â l’extrait de quinquina. 
l9r —Sommeil cette nuit. Pouls à 108. 

Iieuj i'‘*’''‘er. — Le sommeil est tranquille. Une selle dans les vingt-quatre 
Pouls à 112. Vomissements hier, pendant la journée. 
iioi„ — On retire le pansement après treize jours d'application. Le 

ée présente un aspect satisfaisant. On remarque à la partie supérieure 
1)01 ;,l’ancienne ouverture d’un drain; elle donne issue à une quantité 
siipgrqj^ “If pus. Il existe, sur la face postérieure de la cuisse, une excoriation 
l'i'lle, déterminée probablement par le contact d’une quantité assez 
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considérable do pus accumulé en ce point entre le moignon et le plan de char¬ 
pie. L’odeur do ce pus est au reste fort supportable. 

licappUcalioii du même pansement. 

l'resa iplions : ùdé au lait, 80 gi ammes de jus de viande, soupe, poulcl, 
poire cuite, salade, trois quarts de vin de Bordeaux. Même potion au quin¬ 
quina. Sirop diacode, le soir. 

22 février. — Sommeil xetto nuit. Le malade se trouve bien ce matin. 
Pas de douleurs dans le moignon. Pouls à 108. Pas de selles depuis trois 
jours. 

2(1 février. —Le pansement s’étant déplacé, on est forcé do le renoiivcUr 
pour la .seconde fois. 

Le moignon offre un bon aspect; mais les excoriations de la face postérieure 
de la cuisse persistent. Les mouvements sont d’ailleurs peu douloureux ; 1(! 
malade les exécute lui-même en grande partie. 

27 février — Sommeil cette nuit, sentiment de bien-être, pas de douleurs 
dans le moignon. Une selle dans les vingt-quatre heures. Pouls à 108. 

2 février. — Même état. Vomissements de matières alimentaires à huit 
heures du soir. 

3 mars. — Le malade ajant éprouvé vers le haut de la cuisse, des dou¬ 
leurs qu’il attribue à la constriction trop grande exercée par les pièces de pan¬ 
sement, on découvre le moignon et l’on constate la persistance des excoriations 
de la face postérieure de la cuisse- 

La plaie étant du reste en parfaite voie de guérison, et l’état général il» 
malade se trouvant très-notablement amélioré, on croit pouvoir remplacer 
sans inconvénient le pansement désinfectant par le pansement simide ordi¬ 
naire, vingt-trois jours après l’opération. 

4 mars. — Nuit mauvaise, pas de sommeil, vomissements. Quatre .selles 
liquides, dans la journée, avec coliques légères, deux selles demi-liquides 
pendant la nnit. Le moignon est peu douloureux depuis hier matin. Ponlsli 
108 . 

l’rescripliuns: on diminue 1 alimentation. On administre 4 grammes de 
sous-niti ale de bismulh. 

La diarrhée ne tarde pas à cesser et le bien-être à se rétablir. 

Aujourd’hui, 10 mars, la guérison de Gautier n’est plus qu'une question 
de temps: l'alimentation se fait très-bien ; les forces se réparent rapidement; 
en ce qui a trait au moignon, les douleurs sont absolument nulles, la cicatri¬ 
sation est au trois quarts effectuée. Au résumé, l’issue do cette opération ne 
laisse plus la moindre inquiétude. 

ApprMation. — Tout en enregistrant avec satisfaction cl 
reconnaissance ce nouveau succès, (jue nous devons à nolro 
très-csliiné confrère, M. le professeur Barthélemy, nous croyons 
devoir revenir un inslant sur quelques points relatifs à celle 
intéressante observation. 

Los excoriations de la face postérieure du moignon, ainsi, 
d’ailleurs, que celles survenues chez l’amputé de jambe qui fait 
le sujet de la 17' observation, ont été très-certainement, ainsi 
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que l’a fort judicieusement pensé notre collègue, le résultat du 
contact du pus accumulé sur ce point. Mais, s’il en est ainsi, 
n’est-il pas permis de supposer, d’autre part, que des arrose¬ 
ments médiats pratiqués plus largement, et pendant un plus 
lotig temps, en entraînant ces matières à travers la charpie, 
auraient pu suffire pour éviter ce léger accident? 

Ce malade, à plusieurs reprises, a éprouvé des vomisse- 
nienls. Ce symptôme a été noté les 9, 10, 19, 28 février et 
4 mars. Ne pourrait-on pas attribuer ces troubles répétés dans 
les fonctions gastriques à la faiblesse générale du malade? et 
la théorie que nous avons développée à propos du fait Vachou 
(9' observation) ne trouverait-elle pas une démonstration nou¬ 
velle dans les accidents du même genre observés dans un cas 
analogue par M. le professeur Barthélemy? 

Enfin, en dernier lieu, n’aurons-nous pas le droit de faire 
remarquer cette diarrhée qui, chez un malade dont les selles 
jusque-là avaient toujours été si parfaitement réglées, se pro¬ 
duit précisément le lendemain du jour où le pansement désin¬ 
fectant est supprimé? N’y a-t-il pas là une co'incidence tout au 
iiiuins digne d’attention? {A continuer.) 
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morbides de l’intoxication malarienne clans les pays où rélé- 
ment palustre domine d’une façon constante; comme dans la 
plupart des pays chauds. La connaissance et le diagnostic de 
ces aspects variés forment les points les plus importants de la 
pathologie de ces régions. Nées d'un même fond palhogc'ni(|uc, 
et liées à des circonstances étiologiques en apparence identi¬ 
ques, ces maladies, suivant les positions géographiques, sc 
modifient singulièrement dans leur appareil symptomatique, 
ainsi que l’ont fait ressortir les travaux et les observations de 
Boudin, Dutroulau, Bonnet (de Bordeaux), Guinier, etc. Varia¬ 
bles de types, de formes et d’allures, selon les pays chauds, on 
les voit également, dans une même localité, changer d’aspect 
et de [ihysionomie, selon des circonstances qu’il n’est pas tou¬ 
jours donné d’apprécier : variations d’intensité et peut-être de 
qualité de la cause productrice, idiosyncrasies, saisons, an¬ 
nées, etc.; en un mot, nulle part les lièvres intermittentes ne 
sont toujours semblables à elles-mêmes ni ne revêtent néces¬ 
sairement des formes déterminées : partout, au contraire, les 
variétés des circonstances accidentelles entraînent des vai’iélés 
multiples de physionomie. 

Nous allons voir, en étudiant l’histoire pathologique de Rio, 
au point de vue de ses lièvres, que ces considérations générales 
sont applicables à cette localité comme aux autres pays palu¬ 
déens dont s’est occupé Dutroulau, et ([ue les variétés d’as|)cc( 
de l’intoxication malarienne sont, pour le moins, ici tout aussi 
nombreuses; il en est même qui sont inconnues ailleurs. 

Je commencerai par rechercher quelles sont les formes di¬ 
verses des fièvres à Rio, et des modalités qu’elles subissent, 
cette question primant toutes les autres, comme importance, 
ft Dans les pays chauds, la forme des lièvres, c’est-à-dire le ca¬ 
ractère spécifique que leur impriment certains groupes de sym¬ 
ptômes est tout ; le type est tout à fait secondaire. » (Fallier, 
thèses de Paris.) C’est la forme, et non le type des fièvres palu¬ 
déennes, que Dutroulau a choisie pour en établir la classifica¬ 
tion méthodique. 

Ce mot de forme, appliqué à la fièvre intermittente, reste 
pourtant, dans les auteurs, assez vaguement défini, et, générale¬ 
ment, il tend à être confondu avec le type ou le rliylhme; je ne 
le prends ici que dans la véritable acception qu’il comporte, 
c’est-à-dire comme exprimant les groupes définis de symptômes 
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suivant lesquels les fièvres paludéennes se présentent à l’obser¬ 
vation, et qui indiquent plus ou moins clairement les atteintes 
'lii vcles ou indirectes portées sur les divers systèmes ou organes 
de l'économie. En dehors des espèces variées du type, ils im¬ 
priment à ces fièvres un caractère et un aspect tout à fait spé¬ 
ciaux, (jui constituent, jusqu’à un certain point, l’individualité 
Posologique de chacune, individualité toujours placée sous l’in- 
llu ence générale et fondamentale de la cause palustre. Le type 
elle rliytlime des accès peuvent, en effet, varier pour une même 
fièvre, subir des translormations, la forme primitive reste gé¬ 
néralement la même, et se reconnaît habituellement dans les 
paroxysmes qui se succèdent. Mais, pas plus à Rio que dans les 
pays chauds paludéens, cette forme, ce caractère spécifique de 
la fièvre n’est toujours facile à préciser. On peut appliquer au 
pays ce passage de Haspel sur les fièvres de l’Algérie : « Il n’est 
Certainement pas de maladies qui se présentent sous tant d’as- 
pects différents que les intermittentes malignes ; il n’y a pas 
de formes qu’elles ne revêtent; il n’y a pas de masques, bien 
souvent bizarres, il n’y a pas de métamorphoses qu elles ne 
prennent, et sous lesquelles elles ne cachent aux yeux des pra- 
fieiens les plus expérimentés leur caractère pernicieux et leur 
’de/iiité; il n’y a pas d’organes qui ne puissent devenir succes¬ 
sivement le théâtre des principaux phénomènes morbides, etc. » 
(^hdudles de F Algérie, t. II, p. 245.) Une fièvre a débuté sou- 
'onl sous une forme quelconque; elle en prend bientôt une 
‘*oti e, et se termine par une forme toute différente de la pre- 
"lière et des autres qui lui ont succédé. Ces transformations 
deviennent surtout saillantes dans certaines formes de fièvres 


pernicieuses qui, après avoir débuté par l’enseinble des sym¬ 
ptômes propres à une affection gastrique, par exemple, pren- 


'•ent tout à coup le caractère et l’aspect d’une affection encé- 
phaliques des plus graves et des plus promptement mortelles. 
^ Rio, ces changements sont plus ou moins brusques; parfois 
transition d'une forme à l’autre est moins rapide, moins ac¬ 
cusée, et l’incertitude de ces métamorphoses de la forme em¬ 
barrasse beaucoup le médecin dans le diagnostic, qui reste 
Audèc'is, et dans la thérapeutique à établir. 


Avant d’examiner quelles sont les formes actuelles des fièvres 
de l\io, remontons à des époques antérieures, et voyons ce que 
' observation des anciens médecins du jiays nous a transmis sur 
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les caractères principaux et prédominants de ces maladies. 

Dès 1556, on trouve consigné, dans les Annales médicales de 
Rio, le fait d’une épidémie de lièvres pernicieuses qui enleva 
près de 800 soldais (ou Indiens) des troupes de Villegaignon. La 
forme symptomatique qui caractérisa cette épidémie n’a cepen¬ 
dant pas été indiquée. 

En 1784, à Rio, et, en 1808, dans la ville de Campos, deux 
épidémies graves de lièvres bilieuses firent des ravages consi¬ 
dérables dans la population de ces villes, principalement parmi 
les liabilants des endroits les plus marécageux. 

Un ouvrage assez peu lu, et cependant fort intéressant, du 
docteur Mello Franco [Ensaio sobre as febres do Rio de Janeiro, 
2® édit., 1 vol. Lisboa, 1829) fournit de bons renseignements 
sur les lièvres de Rio vers le commencement du siècle. Se re¬ 
portant vers l’année 1819, voici ce qu’il écrivait (traduction) : 

« Ces fièvres présentent une étonnante prostration des forces: 
le ventre est un peu météorisé, le pouls fréquent, faible, don¬ 
nant de 120 à 140 pulsations à la minute; la langue est hu¬ 
mide, sans être noirâtre; les fonctions intellectuelles sont plus 
ou moins intactes ; s’il y a du délire, la mort est certaine, au 
quatrième ou cinquième jour de la maladie. » 

11 dit ailleurs, page 50 : « A Rio, où je réside encore, toutes 
les fièvres que je vois ont le caractère de Vabattement^ je veux 
dire de fièvres nerveuses, presque toujours compliquées de 
congestions phlogisliques du foie, le plus souvent, ou de quel¬ 
ques autres viscères, (|ui doivent être particulièrement observés 
et examinés. Ces congestions sont, en effet,fort souvent latentes, 
et il arrive qu’on ne les reconnaît que lorsque le cas est irré¬ 
médiable, ou pour le moins très-avancé. Ici donc, il est aussi 
nécessaire au médecin d’examiner l’état des viscères que do 
tâter le pouls ; c’est tout autrement qu’on agit, d’habitude, 
en Europe, où l’on ne procède à cet examen que lorsque la 
maladie, en raison de symptômes particuliers, paraît dépendre 
d’une lésion de quelques viscères de l’abdomen. » 

Plus loin, le même auteur s’appesantit sur ces mêmes consi- 
déralions, basées sur l’observation des faits. — Page 38 ; « J’ai 
d'’'jà dit que, dans ce climat, il n’y a pas de lièvres inflamma¬ 
toires, mais que les phlegmasies ne sont pas rares. 11 apparait 
(particulièrement rians la saison de la |)lus grande chaleur, 
c'est-à-dire du commeucernent de novembre à la fin de mars, 
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les mois les plus chauds étant janvier et février) des fièvres si 
insidieuses et de si mauvais caractère, que quelques-unes seter- 
niinent par la mort en quatre jours, et beaucoup d’autres en 
sept jours. Ce ipie j’ai observé dans ces fièvres, c’est une pro- 
i^lralioii profonde des forces, avec très-peu de météorisme du 
vonlrc, un pouls très-débile et fréquent, à 120 et 140 pulsa¬ 
tions; la langue, ordinairement, n’est ni sèche ni noire, à l’in- 
voi'so de ce que l’on rencontre toujours dans les typhus euro¬ 
péens ; les fonctions sensorielles n’offrent |)as de troubles notables, 
niais le délire, déclaré, est le symptôme certain d'une termi¬ 
naison funeste et prochaine. 

« A Rio-Janeiro, je n’ai pas observé la fièvre bilieuse accom¬ 
pagnée, comme en Europe, d’un cortège confus de symptômes, 
ni d’une véritable complication inflammatoire; mais, assez 
souvent, apparaissent des phlegmasies auxquelles il faut tou¬ 
jours prêter une attention particulière, et qui réclament des 
évacuations sanguines au moyen de sangsues. 

« Ici, généralement parlant, toutes les fièvres ne sont jamais 
ni simples ni revêtues d’un caractère sthénique, parce que l’humi- 
•lité surabondante de l’atmosphère, l’électricité, qui prédomine 
'lans celle atmosphère, et la chaleur, presque constante, déter- 
niinent des phénomènes de langueur et d’abattement; toutes 
ces causes, réunies, font que l’organisme, débilité, ne peut se 
prêter à une réaction violente. Mais il est clair que cette allure 
l'èiiigne sous laquelle la fièvre se présente et chemine n’inspi- 
ccra pas de sécurité au médecin expérimenté, qui n’ignore pas 
que le défaut d’une résistance proporlionnée provoque l’appa- 
•itioii subite de symptômes graves et très-souvent mortels. Le 
•uédecin, dans celle ville, doit, par suite, se tenir en garde, et 
observer attentivement la marche de toute fièvre, quelle qu’elle 
soit, car très-souvent celte marche est insidieuse; et qu’il soup¬ 
çonne toujours, pour ne pas se tromper, que latet angiiis in 
Iterba. » (Page 192.) 

Les faits cliniques observés et décrits par ce médecin s’ac¬ 
cordent d’une façon remarquable avec ceux que l’on rencontre 
Je nos jours ; à cetle époque (vers 1820), comme aujourd’hui, 
les caraclères généraux des fièvres pernicieuses reposaient sur 
Linsidiosité de leur marche, l’absence apparente du péril réel, 
le fond essentiellement advnamique d’un grand nombre d’entre 
ollcs, et comme nous le verrons aussi pour l’époque actuelle. 
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l’organe le plus souvent affecté était incontestablement le foie. 

En 1829, l’année même où le docteur Mcllo Franco publiait 
à Lisbonne la 2* édition de son essai sur les fièvres de Rio, la 
ville et le district de Macacci furent dévastés par la plus terrible 
épidémie de fièvres de Malaria dont les Annales médicales du 
Brésil aient gardé le souvenir. Sigaud a fait la relation de 
cette épidémie; elle ravagea d’une horrible façon la ville, 
déjà assez peuplée, de Macaeù, étendit sa sphère d’action jus¬ 
qu’à Santos, dans le sud, et, vers le nord, jusqu’à la ville de 
Campos, et, enfin, éclata aussi dans la ville de Rio en 18Ô0. 
Je ne rappellerai que ce que cet auteur rapporte des autopsies 
qui furent pratiquées à cette occasion. 

« Les autopsies firent constater la relation de certaines lé¬ 
sions avec le groupe des symptômes observés pendant le cours 
de la maladie. Ainsi, sur le plus grand nombre des malades 
qui avaient eu des vomissements opiniâtres, une jaunisse, sur¬ 
venant subitement le deuxième ou le troisième jour de la 
fièvre, et la série des symptômes appelés adynamiques, on 
trouva, à l’autopsie, une inflammation de la muqueuse de 
l’estomac, du duodénum, des intestins grêles; un épanche¬ 
ment de bile dans l’estomac et le long du tube intestinal ; 
une inflammation du foie, avec adhérences à la partie corrc.s- 
pondante du péritoine; de nombreux points gangrenés, avec 
ulcération sur la muqueuse des gros intestins, disséminés de¬ 
puis la valvule cæcale jusqu’au rectum. Dans ces cas, on trouva 
toujours le foie hypertrophié, et la vésicule biliaire, consi¬ 
dérablement distendue, contenant une bile épaisse de couleur 
foncée. Les malades qui présentaient ces lésions avaient eu de 
nombreuses évacuations alvines verdâtres, sanguinolentes, nin- 
queuses, noirâtres, une véritable dysenterie. Dans quelques 
cas de fièvres algides promptement mortels, il arriva de ren¬ 
contrer la rate ramollie et facile à déchirer. L’inflammation du 
cerveau etde ses membranes, des épanchements dans les grandes 
cavités, des altérations du foie et des ganglions, furent succes¬ 
sivement observés, mais en nombre inférieur à l’altération des 
organes gasti'iques. Ce fut dans ces organes que la scène des 
désordres pathologiques se montra avec une intensité plus 
grande que dans les autres. Le péritoine fut trouvé très-sou¬ 
vent enflammé en tout ou en partie, adhérent aux intestins en 
divers points, ou séparé de leur masse par un épanchement 
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s( ro-purulent; mais c’est surtout vers le foie, à la surface du 
Jiapliragme, que son altération était le plus visible. Ce phéno- 
luène pathologique se rencontra sur les individus qui avaient 
l'i'ésciité de vives douleurs dans la partie moyenne du tronc et 
^ux hypochondres, avec météorisme, au point qu’on avait ad- 
Diis l’existence d’une gastro-hépatite chez les uns, d’une périto- 
uite aiguë chez les autres. 

« Dans les cas de fièvres pernicieuses, les plus graves désor- 
'Ircs SC rapportaient au cerveau et aux orijanes du bas-ventre, 
d’après l'observation du plus grand nombre des praticiens ; 
1 estomac et les intestins parurent être, à quelques-uns, le siège 
de la maladie. Dansles casdc guérison, ces organes restèrentpen- 
daul longtemps dans un état desouffrance. On rencontra des con- 
tiestions du foie; celle de la rate fut constatée un très-petit nom¬ 
bre, (le fois, et toutes ces congestions furent sans persistance. 

Plus loin, en parlant spécialement de Rio-de-Janciro, il dit: 

« Les symptômes prédominants étaient de vives douleurs à 
'épigastre, autour de l'ombilic et à l’hypochondre droit; une 
céphalalgie violente, du délire. Ce dernier symptôme était très- 
^'ouvent annoncé par les urines, qui se décoloraient subitement, 
et qui contenaient un précipité. Ce changement avait lieu vers 
'c .soir, et le délire apparaissait le lendemain matin, etc. » 

Les intermittentes de Macaeù et de Mage entraînèrent quel- 
‘l'iefois la forme paralytique. 

Les fièvres de 1830, dans la ville de Rio-de-Janeiro, qui fu¬ 
rent un retentissement de l’épidémie de Macaeû, s’accompa- 
SDaient toujours d’hépato-splénitc.s ou de pneumonies; le type 
*^"b-intrant dominait, et masqua, dans les premiers temps, la 
''atiire réelle de la maladie. 


Los lièvres de 1832 et 1853, observées par Sigaud, Torrès- 
"onien et Meirelles, présentèrent surtout la forme cérébrale. 


lièvres paludéennes régnèrent épidémi(|uement à Iraja, à 
Jl'lar, et dans les districts les plus rapprochés de la capitale, où 


On observa aussi un grand nombre de fièvres pernicieuses. 
O.'ins cette épidémie, l’encéphalite, la méningite furent ob¬ 


servées sur le plus grand nombre des malades ; les engorgements 


glandulaires qui se montrèrent chez beaucoup d’entre eux firent 


Croire à une analogie avec la peste d’Orient. Finalement, le suc¬ 


cès obtenu par de larges saignées, pratiquées au début des pre- 
iriiers symptômes congestifs de l’encéphale, fut constant dans 
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cette épidémie ; l’emploi des acides végétaux et du sulfate de 
quinine prévint, chez beaucoup d’individus, une terminaison 
fatale. » (Sigaud.) 

« Dans le cours des années 1833, 1834 et 1835, les fièvres 
envahirent successivement le Pilar et Marapicù ; un grand 
nombre de malades affluèrent vers la ville, et, dans le cours de 
ces épidémies successives, on reconnut dans chacune d'elles 
qu’un caractère particulier leur était imprimé par la localité 
d’où elles provenaient : chez les uns, c’étaient des altérations du 
cœur ou de ses enveloppes ; chez d’autres, l’engorgement de la 
rate. Une année, la mort provenait frécjuemment de troubles 
et de congestions du côté du cerveau ou des poumons, tandis 
que l’année suivante on observait la terminaison lente par l’as¬ 
cite, par suite de l’engorgement et de l’induration du foie et de 
la rate. (Sigaud,) 

Les fièvres du premier semestre 1834 furent bénignes, eu 
général, avec une tendance marquée à revêtir un caractère bi¬ 
lieux. Dans la même année, d’après le docteur de Simoni {Re- 
vista medica, t. 1, 1835), les fièvres pernicieuses gastro-bilieu¬ 
ses et dysentériques furent fréquentes. Les affections du foie et 
de la rate étaient assez rares parmi les malades de la ville, tau¬ 
dis qu’elles étaient communes chez ceux du dehors. 

En 1835, il y eut de grandes oscillations dans la tempéra¬ 
ture et l’humidité de l'atmosphère de la ville, par suite de 
pluies abondantes et fréquentes, variations du vent, etc. Les 
fièvres prirent le caractère de fièvres larvées, et s’accompagnè¬ 
rent fréquemment de congestions encéphaliques; les formes 
les plus souvent observées furentles formes pleurétique, arthri¬ 
tique, cérébrale et bronebitique. 

En 1836, les fièvres pernicieuses se compliquèrent, en géné¬ 
ral, de bronchite, de gastro-entérite, d’encéphalite, etc., et 
ce que nous disons des fièvres pernicieuses s’applique aussi 
aux intermittentes bénignes et régulières. 

Dans un rapport du docteur Francisco Félix Pereira da Costa, 
sur les maladies régnantes traitées à l’hôpital de la marine dans 
le trimestre de juillet à septembre 1837, et où il s’occupe des 
fièvres graves de cette époque, on lrou\e ce qui suit : « Elles 
apparurenten plus grand nombre pendant ces trois mois; celles 
qui revêtirent le caractère pernicieux se terminèrent presque 
toutes par la mort. Les symptômes prédominants les plus no- 
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tailles qu’on observa étaient les suivants : état comateux, délire, 
uiouvements convulsifs; chez quelques-uns seulement, de la 
cé|ili;ilalgic, du délire pendant les accès; finalement, des in- 
"aiinnations violentes se manifestant lors de la période d’inva- 
‘"' 011 , ayant leur siège dans les organes .internes, persistant 
facilement jusqu'au troisième jour, et suivies aussitôt de sym¬ 
ptômes de prostration. La mort, lorsqu’elle avait lieu, surve- 
"ait le cinquième ou le septième jour. (Revista medica, t. IV, 

l«58,p.87._) . 

I^igand écrivait, en 1844 : « Le dessèchement des marais, de- 
'aiiu plusétendu depuis quelques années, parsuite de la rareté des 
pluies, a causé un dégagement plus actif d’eflluves mareeageux. 
^alte augmentation a puissamment contribué à modifier le ca- 
'actère, le type et la forme des pyrexies; de bénignes, inlermit- 
faiites et franchement régulières qu’elles étaient, elles sont 
'f''''cnuos subintrantes, rémittentes, continues, algides, larvées, 
<|ui'lquofois erratiques. L’élément intermittent domine tou- 
mais a perdu son allure de franchise et de bénignité. Le 
’^^Hictère pernicieux est signalé plus souvent qu’autrefois ; le 
fypfi intermittent a été remplacé, en général, par les types ré- 
"'dtent et continu, et la forme des fièvres a été très-souvent, 
le cours des dernières épidémies, algide ou larvée ‘. » 
fies disi lissions qui ont eu lieu à l’Académie de médecine de 
en 1848, il résulte qu’il est apparu, pendant celte année, 
certain nombre de cas d’hépato-pneumonies et de pneumo- 
compliquées de fièvres intermittentes, forme qui a une 
'^'‘‘laine fréquence à Rio. 

Ilappclons, dans l’ordre chronologique, la terrible épidémie 
jl'- lièvre jaune de 1850, une des époques les plus lugubres de 
l'isloire médicale du pays. Les fièvres pernicieuses régnèrent 
'■ Iront avec la fièvre jaune. 

^uus arrivons maintenant à des époques plus rapprochées de 
On trouve, dans les Annales brésiliennes de médecine 
^’iirnal de l'Académie de médecine de Rio), une série d’arti- 
'^‘‘''diis au docteur José Pereira Régo, intilulés Maladies ré- 
et qui exposent d'une manière claire et fidèle ce qui 
^"'jeerne les fièvres paludéennes de la ville pendant les années 
'■’l. 1852, et le 1”' semestre 1853. Voici un exemple ra- 
1"*!'^ de ces articles : 

^'8‘iui), Du climat et des maladies du Brésil. Paris, ISÎ4. 



298 BOUREL-ROSCIÈRE. 

l" trimefitre — Les fièvres intermittentes ou rémit¬ 

tentes, bénignes ou pernicieuses, ont régné, comme toujours, 
dans une proportion variable pendant celle saison, et oui rc- 
vêlu tanlôl les caractères des fièvres cérébrales, tantôt ceuxib'^ 
fièvres (jastrïques ou, des bilieuses, avec ou sans état ictéricpu’, 
tantôt, enfin, le caractère typhoïde; cependant, elles ont été, c" 
général, non-seulement moins fréquentes, mais aussi inoin^ 
graves qu’on ne l’a observé dans des saisons et dans des circon¬ 
stances identiques, ce que l'on est peut-être en droit d’attribue'' 
aux pluies copieuses et constantes de ce trimestre. Ces pliii*'^ 
abondantes sont, par ailleurs, une circonstance qui fait redou¬ 
ter une recrudescence des fièvres pour le 2' trimestre, si elle- 
viennent à cesser et si les chaleurs continuent comme dans 
trois premiers mois. 

2' trimestre 1851. — Les fièvres intermittentes bénignes o» 
pernicieuses ont régné, comme il arri'/e chaque année, ave^ 
une plus grande fréquence après l’équinoxe d’automne (2' 
mars) ; les pernicieuses ont revêtu tantôt le caractère des fièvi'^’^ 
bilieuses, tantôt celui des algides, tantôt, enfin, celui des /!/' 
plio'ides, et ce dernier caractère a été le plus fréquent de tou^- 
Ce fait a une certaine importance, et doit éveiller l’altenlio'' 
des médecins de la ville, car il est d’observation que depu*' 
quelques années les fièvres de forme typhoïdes sont beaucoup 
plus communes et plus fréquentes parmi la population qii'ell*^’ 
n’étaient aux autres époques, circonstance révélant quelque® 
modifications survenues dans les causes générales et locales (["' 
concourent au développement des fièvres intermittentes du 

pays- . . . , , 

3' trimestre 1831. — Dans les premiers jours d’août, il s’c'’^ 
montré quelques fièvres graves de caractère typhoïde, dont la 
marche rapide et la terminaison funeste ont excité une cerlaiiu’ 
frayeur parmi les habitants des localités où elles ont éclatu- 
Nous avons eu occasion d’en observer quelques cas à cette épo¬ 
que; deux particulièrement eurent une terminaison si rapidOi 
les phénomènes graves iiiarehèrent avec une telle promptitude) 
que les malades succombèrent en moins de vingt-quatre licurc-'' 
malgré le traitement énergique qui fut employé dès l'invasioU 
de la maladie; un de ces malades conserva son intelligence iU' 
tacte jusqu’au dernier moment ; chez l’autre, ce fut la typl'O' 
manie qui prédomina. Heureusement, ces faits ont été en petd 
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tionihrc, et cette constitution médicale particulière n’a eu qu’une 
com te durée, de sorte que l’effroi qu’ils avaient inspiré s’est 
'li'^sipé ])romptement. Des fièvres gastriques beaucoup plus bé- 
^'k'ies ont remplacé ces cas graves qui étaient survenus à la 
^"ile de journées très-chaudes alternant avec des pluies abon- 
'Montes, et par conséquent avec des changements très-sensibles 
la température. 

trimestre 1851. — Comme il arrive chaque année, les 
lièvres intermittentes ont commencé à se multiplier en plus 
ëcatid nombre dans ce trimestre ; en général, elles se sont pré- 
^cniéos avec un caractère très-bénin ; celles qui ont offert des 
^yoiplômes plus graves ont revêtu presque toujours la forme 
typhoïde avec caractère subintrant. On a noté peu de cas de 
Ces formes algides, de ces formes cérébrales anciennement si 
''"Uimimcs dans les fièvres pernicieuses du pays, et qui aujour- 
'^Jmi ont sensiblement diminué ; il semble qu’à mesure que la 
*^"ilisalion progresse et que la population s’accroît, elles ten- 
à disparaître et à être remplacées par la forme typhoïde si 
autrefois à Rio-de-Janeiro, à des époques qui ne sont pas 
•'ncore très-éloignées de nous. 

Cette forme typhoïde des fièvres palustres ii’a offert rien de 
l'^Oiculier, quant au choix des indications thérapeutiques ; elle 
^ cédé presque toujours aux moyens employés habituellement 
les médecins de Rio ; il faut noter, cependant, que, même 
les cas bénins, elle a été parfois d’une assez longue durée 
f'ciir lasser la patience des malades et des médecins ; on a ob- 
^crvé presque toujours, dans ces circonstances, un état saburral 
fcononcé, et une tendance marquée au type rémittent; la 
*’*'ine rémittente, du reste, était pressentie dès le commence- 
de la maladie par la courte durée et le peu de franchise 
' ^ I apyrexie pendant laquelle le malade conservait toujours plus 
^''Dioins de chaleur à la peau. 

les fièvres rémittentes de caractère gastrique, bilieux et ty- 
P loide se sont aussi montrées avec une certaine fréquence, et 
parfois avec des symptômes assez graves. Quelques cas môme 
' r fièvre jaune .sporadique ont eu lieu et ont fait craindre une 
'^^•'‘plosion ultérieure de la maladie à cause des très-mauvaises 
^•^fiditions de l’hygiène publique et le grand nombre d’Euro- 
Pcens récemment arrivés. 

Iles lièvres éphémères avec douleurs articulaires et lombaires 
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simulant les cas les plus légers de l’ancienne Polka, avec ou 
sans phénomènes d’embarras gastrique, ont été aussi observés, 
ainsi que quelques gastro-entérites, hépatites et autres maladies. 
(A Rio, le peuple a donné autrefois le nom de Polka et de Scol- 
tisch à diverses maladies épidémi([ues qui semblent avoir été la 
grippe et la fièvre rouge, chinoise ou dengue). 

1" trimestre 1852. — Les fièvres intermittentes ont aussi 
occupé une place importante dans la pathologie de ce ti imestrc. 
Contrairement à ce qui s’est passé en 1850 et 1851, où cllc.s 
furent moins nombreuses, elles ont régné avec fréquence ])en- 
dant tout le mois de mars, chez les nationaux et les acclimalé.s, 
et ont coïncidé, presque toujours, avec des lésions du ventre, sur¬ 
tout avec l’hépatite et la gastro-entérite; dans les cas les plus 
graves, c’est la forme typhoïde qu’elles ont affecté de préférence 
à toute autre. En général, pourtant, on peut affirmer ([u’ollcs 
n’ont pas offert une plus grande gravité, sauf quand elles 
étaient associées à la fièvre jaune, ce qui est arrivé fort sou¬ 
vent. 

2“ trimestre 1852. — Les fièvres intermittentes bénignes el 
pernicieuses ont continué encore à se montrer en plus foric 
proportion que dans les autres années et à la même époque : 
elles ont fait beaucoup de ravages, surtout en mai et juin ; dans 
cette période trimestrielle, leur mortalité a peu différé de celle 
de la fièvre jaune. Elles se sont présentées parfois avec un ca¬ 
ractère si insidieux, que beaucoup de malades ont succmibé 
sans que l'attention ou l’inquiétude de l’entourage ait été éveil¬ 
lée ; l’absence de phénomènes d’apparence grave écartait toute 
crainte jusqu’au moment où un accès violent et promptement 
mortel surgissant décelait tout à coup la gravité de la maladie. 
Le docteur Régo dit avoir eu l’occasion d’observer plusieurs de 
ces cas malheureux, accompagnés surtout d’une poussée élé- 
phantiasique qui avait annoncé l’invasion de la maladie. 

3“ trimestre 1852. —Les fièvres intermittentes tant simples 
que pernicieuses ont régné sur une large échelle, en plus forle 
propoîtion même que la fièvre jaune, et ont enlevé un assez 
grand nombre de malades ; les formes ttiphoide et ahjide ont 
fait beaucoup de victimes et ont été beaucoup plus commmus 
qu’aux autres époques correspondantes. — « J’ai eu occasion, 
dit ce médecin, de rencontrer quelques cas de cette naluredaiis 
lesquels les malades ne .survivaient que quelques heures, priu- 
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tijiulcment quand une poussée érysipélateuse ou quelque autre 
pliéiioiiièiie morbide de peu de valeur en apparence avait mar- 
'|iic l'invasion de la maladie; les malades et leur l'amille y prê- 
'aieiil peu d'attention, et ce n'était r|ue très-taid qu’ils recon- 
•laisjaieiit la gravité du mal quand il n'était déjà plus possible 
J y apporter remède. Cette circonstance avait été également 
(jliservée dans le trimestre précédent, ce qui prouve jusqu’à un 
‘^erlain point l’action de causes identiques dans la production de 
ves lièvres. » 

4‘ trimestre 18u2. — Les érysipèles (angioleucites) co'inci- 
Jaiit avec les phénomènes de la lièvre lypho'ide et pernicieuse 
" eut pas cessé et ont continué à faire des victimes; seulement, 
lit terminaison par suppuration, fréquente dans les trimestres 
piécédenls, est maintenant peu commune. 

1" trimestre J 855. — Les lièvres pernicieuses ont été carac- 
'■''l'isées, en général, par les formes algide et typhoïde, et rare- 
^'erii par la forme délirante et congestive, comme on l’observait 
*'1 eüinmunéineut en d’autres temps. 

Us formes des fièvres pernicieuses du 2® trimestre 1853 
luTenl les mêmes, ou à peu près, que cellesdu trimestre précé- 
'leiit. 

Ces articles sur les maladies régnantes de Rio s’arrêtent à 
'^‘dle éjioque et n’ont plus été repris. 

F'ii 1804, celte question de la forme des fièvres à Rio fut 
puséi; devant l’Académie de médecine (séance du 7 novembre) 

eccuiia plusieurs séances. Elle fut diversement résolue, et il 
"U semblé intéressant de résumer les opinions des praticiens 
'Uliiigués qui prirent part à la discussion. 

Us questions débaltnes étaient les suivantes: 

Ouelles sont les formes de fièvre intermittente qui prédomi- 
"(iit actuellement à Rio? 

Quelle est l’explication la plus plausible de la prédominance 

C( s formes? 

Uul-on la trouver dans les conditions topographiques et cli- 
^'^téiiqucs de la ville? 

Us fièvres pernicieuses sont-elles plus fréquentes actuellc- 
frient à Rio qu’autrefois ; ont-elles changé de caractère et de 
H'aiiié? 

Quelles analogies ou dissemblances y a-t-il entre les fièvres 
"‘^tuelU'b du pays et celles des époques antérieures ? 
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Quelles sont les lésions viscérales qui les accompagnent le 
plus souvent? 

Les opinions émises sur ces questions ont été fort divergciilcs; 
cependant il est des points sur lesquels les médecins de Uio 
s’accordent généralement d’une façon générale, les formes dos 
fièvres intermittentes du pays, principalement de la ville et de 
ses alentours, diffèrent assez notablement de ce qu’elles sont 
dans les autres pays et spécialement en Europe ; elles sont loin 
d’offrir toujours le même caractère et une marche régulièio, 
et il existe, à cet égard, une ti ès-grande variété qui devient une 
source fréquente d’embarras pour le |)ralicien, tant comme dia¬ 
gnostic que comme thérapeutique. Toutes les formes observées 
en Europe se montrent ici, mais on ne trouve plus, dans clia- 
curie d’elles, cette constance d’aspect, de caractères et de niarehc 
signalée ailleurs ; au contraire, (|uelles que soient les forines 
sous lesquelles le paludisme se présente à Rio, ces formes ont 
un cachet particulier d’irrégularité, et de mobilité; elles sont 
sujettes à varier d’un jour à l’autre selon les progrès de la ma¬ 
ladie ; tantôt, c’est un organe, tantôt c’est un autre qui est 
atteint et plus ou moins compromis. Les formes sont lelleineiit 
variables, dit le docteur Chomet, tellement irrégulières, l’élé¬ 
ment intermittent est si complètement masqué par ra[ipareil 
symptomatique, et la marche est tellerneut différente de celle 
des fièvres d’Europe, qu’un médecin qui arrive dans le pays 
rencontre les plus grandes diflicullés pour distinguer dcsaulrcs 
maladies les fièvres de cette ville. 11 existe-des fièvres de toutes 
les formes comme de tous les tyjies ; f|uelques-unes sont toute¬ 
fois plus fréquentes, d’autres sont très-rares; d’autres, avec im 
caractère très-grave et pernicieux, rentrent dans le groupe des 
larvées, ou revêtent l’aspect illusoire de pneumonies, de pleu¬ 
résies, etc., des mieux caractérisées qui cèdent cependant ia- 
cilcmcnt et promptement au sulfate de quinine. — A Rio, du 
reste, le principe qui produit la fièvre intermittente légitiim’ 
semble presque toujours accompagné d’autres principes morbi- 
pares surajoutés, mais dont le mode d’action diffère de celui 
qui est propre aux exlialaisons palustres. A l’intoxication palu¬ 
déenne se surajoutent aussi, le plus souvent, d'autres nialailies 
d’une origine différente, telles que congestions, inUainmalioiis, 
névralgies, dont quelques-unes, en raison de leur périodicité, 
sont prises pour des fièvres légitimes. Outre les foyers palustres 
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*^0 la ville et de la baie, il existe, en effet, comme je l’ai dit 
l'I'is liant, des causes et des sources d’émanations putrides qui 
“l'Portent dans les fièvres de la ville leur contingent délétère et 
Iciid eut à altérer la forme, les types et la marche des lièvres 
■'‘"i|>li.ni(‘iit paludéennes; elles donnent l’explication des affec- 
gasiriques, hépatiques, bilieuses, des dysenteries et des 
flianli('.es qui accompagnent très-souvent, dès leur début, les 
|‘^“vros(lc malaria, ou bien les terminent et eu compliquent tou- 
la thérapeutique. 

léinfeclion palustre se présente ici, comme partout ailleurs 
'"'fcle caractèr e aigu ou chronique. Ce second caractère semble 
1*'"^ Irérjuenl que dans d’autres pays chauds; contrairement à 
'pii s’observe aussi plus ordinairement en Europe, la cachexie 
“lalarienne survient facilement d’emblée, sans avoir été préeé- 
l)ar les phénomènes de l’état aigu, c’est-à-dire par des at- 
' "des fébriles ; ainsi, beaucoup d’individus présentent les 
H'irnbrcux désordres, l’aspect, l’état des malades qui souifrent 
^’pRis longtemps des fièvres intermittentes, sans pourtant avoir 
de paroxysmes aigus, la cachexie qui, dans d’autres pays, 
^'1 l'i'csqne toujours la conséquence de fièvres de longue durée, 
'■d survenue sans que le malade ni le médecin aient constaté 
I®'eritables accès de fièvre. L’action du miasme palustre est 
"le et graduelle, quoique en même temps profonde: il semble 
*1 y a une certaine tolérance ou un degré variable de résis- 
j*"''e de la part île l’organisme pour le poison dont les effets ne 
l*,''ennent sensibles qu’après une longue durée d’action. Ce 
'lu’il dépende des individualités ou d’autres circonstances, 
^ “bsprve aussi bien chez les malades de la ville que chez ceux 
" 'Icliors venus des localités voisines ou du pourtour de la baie ; 
"*’loui la cachex ie d’emblée est plus commune chez ces der- 
""'*1 sans qu’on puisse trouver d’explication idansible de cette 
''"•'ticularité. 


. vuant à la forme aiguë, elle varie depuis l’accès ie plus 
'"ido jusqu’aux paroxysmes foudroyants de l'état pernicieux ; 
J, "‘s Un caractère général de ces fièvres est leur insidiosité ; à 
le médecin ne saurait être trop défiant, principalement 
certaines formes dont il va être question pins loin ; tel 
le cas de ces angioleucites apparentes qui, sous l’as- 
trompeur d’une afi'ection simple du système lymjiha- 
Iho, se terminent parfois brusquement d’une manière fatale. 
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et ne sont autre ehose que des cas d’une intoxication violente. 

Multiplicité, variétés nombreuses, mobilité, difficultés du 
diagnostic, perniciosité cachée sous un masque trompeur, ea- 
cbexie sans accès fébriles antérieurs, etc., voilà les caractères 
les plus généraux que l’on peut assigner aux formes des lièvres 
à Rio. Les médecins de la ville s’accordent généralement à les 
reconnaître, leurs opinions divergent davantage quand il s'agit 
de préciser les foi mes les |)lus communes de ces fièvres. 

Souvent l’intoxication malarienne prend à Rio des formes cl 
des caractères auxquels il faut être habitué pour reconnaître inic 
fièvre paludéenne simple ou pernicieuse. Ainsi, c’est assez sou¬ 
vent la forme et le caractère d’une affection érysipélateuse, ou 
plutôt de la lympbatite primitive ou angioleucite. Quand on 
(larlc des érysipèles de Rio, il faut entendre par là des inflani- 
inations du système lymphatique, la véritable lymphangite, 
vulgaire distinguait autrefois, et l’on retrouve encore ces appel¬ 
lations, deux sortes d’érysipèle regardés comme endémiiiues : 
il importe de ne pas les confondre au point de vue pathologique 
et thérapeutique ; l’une de ces affections, signalée depuis bien 
longtemps, est endémique, non contagieuse, non héréditaire, 
et connue vulgairement sous le nom d’érysipèle blanc ((/oïdfl), 
nom qui lui a été donné parce que, souvent, la maladie existe 
sans inllammation de la peau et sans rougeur. On la regarde 
comme liée étiologiquement à l’éléphantiasis des Arabes. Elle 
est remarquable par l’inconstance de ses apparitions dans diver¬ 
ses régions, sans que le plus souvent aucune cause déternii- 
minte puisse lairc soupçonner son invasion. L’affection se 
déclare du soir au lendemain, précédée de frissons, de douleurs 
de tète, de fièvre et de douleurs le long des cordons lympbali- 
ques du point envahi ; elle dure quelques jours et disparaît pour 
revenir au bout d’une semaine, d’un mois, etc... suivant une 
intermittence qui devient presque toujours régulière. Ainsi, on 
voit dos femmes, filles ou mariées, qui tous les mois avant l'e- 
poque des règles sont prises de cette affection et peuvent an¬ 
noncer à l’avance, par ce seul signe, l'apparition de l’écoulenieiit 
cataménial. — Quoique, en règle générale, la lymphalite soit 
précédée de frissons, de fièvre, etc., cependant chez beaucoup 
d’individus elle apparaît sans s’accompagner de ces phénouié- 
nies; chez (|uelques personnes, une |)ctite érosion au pied, au 
bras, au scrotum, donne lieu à une première explosion de la 
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"Liladie qui reparaît ensuite presque tous les mois sans qu’on 
puisse trouver aucune explication de cette périodicité. 

‘Mais il existe une autreformede lymphatite vulgairement et 
"iiproprcment appelée érysipèle rouge, et qui constilue parfois 
'"le maladie d’une extrême gravité; elle masque ordinairement 
""e iiifeclion miasmatique générale qui se traduit par un ou 
l’^"si(nirs accès pernicieux peu de temps après l’apparition des 
'‘' eidents locaux de la peau. Nous verrons plus bas qu’on dis- 
'"igiic deux sortes de lymphatite, h lymphatite diffuse ou erra- 
'‘^pie, et la lymphatite fixe. Dans quelques cas, l’attaque angio- 
L'iupliatique envahit uniquement les lymphatiques superficiels 
''l se décèle à peine par un peu de rougeur de la peau, et une 
■''""salion d’ardeur, de brûlure semblable à celle que l’on res- 
■'''“"t quand on s’applique une pommade épispaslique pcuéner- 
'"l"o. A côté de ces phénomènes de si peu de valeur apparaît 
""c i’oi tc réaction fébrile, une céphalalgie très-intense, quel- 
'(""fois du délire, de l’agitation et d'autres symptômes nerveux, 
phénomènes généraux indiquent un accès pernicieux, et si 
liantes doses de sulfate de quinine ne sont pas données en 
'''"qis opportun afin d’éviter un second accès ou d’atténuer sa 
|"‘''viléj celui-ci éclate subitement et presque toujours enlève 
" '"alade. Il est très-commun à Rio de voir la fièvre pernicieuse, 
^'"'lout celle qui revêt la forme ataxique, délirante ou ataxo- 
‘"^yiiarniijue, annoncée par une lymphatite qui la précède 
I*" l’accompagne; celle-ci est le point de départ de phénomènes 
‘'lixo-adynamiques variables et la conséquence d’une infection 
li'uiérale profonde de nature miasmatique. Trousseau a signalé, 
Kiirope, la coïncidence assez commune de l’érysipèle et du 
'""latismc ; ici, cette même relation existe entre l’arthriterhu- 
'""lismale et la lymphangite. 

Il e.'t souvent difficile de distinguer les fièvres véritablement 
'"'''rniitlcntes de ces angioleucitcs érysipélateuses qui pren- 
^‘‘"l le type intermittent, et inversement, certaines fièvres in- 
'"'itteutes larvées sont masquées sous la forme de poussées 
'‘8'ulyniphatiques ; elles ne sont autre chose que des fièvres 
J’.'aves ou pernicieuses qui peuvent abuser le médecin s’il ne se 
'l't en garde, et se terminer brusquement par la mort. 

, 1-11 1844, Sigaiid écrivait que les érysipèles de Rio avaient 
|.l’'"uvé depuis 30 ans une notable modification quant à leur 
"'luence. La lymphite diffuse, éparse ou erratique, ambulante, 
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paraît s’être substituée, depuis quelques aimées, à lalymphilc 
fixe ancienne, vulgairement appelée érysipèle. De nos jitiiis, 
elleest presque infailliblement l’indice d’une lièvre pernicieuse, 
principalement quand il apparaît chez le malade des pliéiioniè- 
nes de stupeur et autres qui sont jiropres aux fièvres typlioules. 
Cette forme n’a jamais été plus commune que de 1860 à 1861 ; 
on n’avait jamais vu tant de cas de cette lymphite diffuse ou 
erratique ; les malades ne résistaient que peu de jours, et |>:>s 
au delà du quinzième. 

J’ai tâché, dans le chapitre suivant, d’écrire l’iiistoirc palli»- 
logique de cette affection, d’après les documents que j’ai pU 
réunir. (A continuer.) 


BEVUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 
PENDANT l’année 1870. 

1 . — QdELQÜES CONSIDÉRATrONS SUR LES PLAIES PRODUITES PAU LES SCIEI^ 
CIRCULAIRES MUES PAR LA VAPEUR. 

M. Rit (J.), médecin de la marine. 

(Montpellier, )6 juillet 1870.) 

I.'induslrie moderne, dit M. Rit, en employant la vapeur comme le'" 
motrice, a enlevé à l’ouvrier ses travaux les plus rudes et les plus 
Elle a réalisé un progrès merveilleux; mais, à côté de cet avantage, se trouve 
un danger. La rapidité rpie les arbres en fer communiquent aux roues q'' ‘ ^ 
supportent et aux courroies de transmission oblige ceux qui fréquentent 
ateliers à une prudence continuelle ; le moindre oubli peut coûter la vio 
exposer à d’affreuses mutilations. 

M. Rit tait remarquer que l’habitude des ateliers n’est pas une gar*'"' ‘ 
contre les accidents, dont plusieurs sont le fait, comme le dit Billrotti, 
seulement de l’imprévoyance, mais encore de la témérité insensée des ou 
vriers, . . 

L’étude présentée par M. Rit est basée sur de. nombreuses observate’ 
prises, pour la plupart, dans les hôpitaux maritimes de Toulon. L’autcui 
résume douze dans son mémoire ; quelques-unes sont vraiment reinarqU' 
blés, et nous en donnerons les titres. 

Obsekv. VI. — Section complète du nieinbre supérieur gauclie, produite 1^^^ 
une scie circulaire, à t cenlimètre environ au-dessous des apophyses du rad'f'jj, 
du cubitus. — lli'inorrbagie assez abondante, coinbatlue par la coinpressio” 
recte.—Traitement par les irrigations froides continues. — Guérison complot 
bout de trente-cinq jours. • _ 

Ob'ERV. vu. — l'iaie couluse, avec pénétration de l’arliculatiou nictac- i 
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l'Iialan^ii iine du |iouce gauthc. —Phlegmons consécutifs de l’.avant-bras. — Ex- 
''li tion il’uii stMjuostre apiiarIciianUà l'oxlréniité inférieure du premier métacar- 
jui n. — Angéioleucite du membre supérieur gauche. — Le malade quitte l’hôpital, 
'''«Iiuplétenient guéii, après trois mois et demi de traitement. — Aplatissement 
' '■ la paume de la main. — Roideur considérable des articulations métaearpo- 
j’Iialaiigiomies des quatre dernieis doigts. — Adduction forcée du pouce. — An- 
'.'lose des articulations phalangiennes et métacarpo-phalangiennes du pouce. — 
crose commençante du premier métacarpien. 

^ 'hisEitv. XII (hôpital de Brest, .service de M. A. Duval). — Plaie de la main 
j-Miiclie par une scie circulaire. — Lésion de l'arcade palmaire superficielle et de 
l'ailio-p.almaire. — Section complète du premier métacarpien. —Lésion des ten- 
‘ 'J'is (lu muscle tléchisseur sublime, des muscles de réminence thénar, du long ab- 
ucleur et du court extenseur du pouce. — Guérison, avec conservation du pouce. 


‘^^'-'tte 5 , 


l a dernici’c otservation citée par M. Rit appartient au docteur Folsora. 
conlrères la trouveront relatée dans la Gazette hebdomadaire de méde- 
ri de chirurgie (10 .septembre 1800); elle est véritablement remar- 
'l"al)le, si le.s laits ne sont pas exagérés. 11 s’agit d’une plaie du crâne par 
'^bie scie circulaire, ayant intéressé les parois osseuses et membraneuses du 
Veau et pénétré dans la pulpe cérébrale, dont une certaine quantité fut 
'^'‘Iraite, Il y eut absence de symptômes cérébraux, et le blessé guérit, cinq à 
semaines ajirès l’accident, conservant le complet usage de ses facultés 
‘''‘‘•Haies. 

•'ous ne suivrons pas l’auteur dans l’étude du mode d’action des scies cir- 
••H aires et du mécanisme des accidents qu'elles produisent. 11 faudrait citer 
^,'Hiernment les pages intéressantes consacrées à ce sujet. Bornons-nous à 
remarquer que les plaies produites sont plus ou moins graves, suivant 
(Ibc les dents de la scie sont volumineuses ou fines, fortement ou légèrement 
i ^ niées sur le plan de la lame, suivant que le mouvement de rotation est 
ipide, que la partie atteinte par la scie est engagée ou non entre 
J — et un point d'appui résistant, etc. - 
'C plupart des plaies par scies circulaires siègent au membre supérieur, et 
j('liculièremcnt à la main et au poignet. Ce triste privilège de la main s’ex- 
I '|iie très-bien |)ar le rôle qu’elle joue dans la présentation et la direction de 
pièce de bois devant la scie circulaire. 11 y a rarement des hémorrbagies 
à la suite de ces accidents, ce qui s’explique par l’obturation inimé- 
j '' '' de 1 artère, que la scie ne divise pas nettement, comme le ferait un 
'luri. La scie procède par déebirures, par arrachement, et, comme les 
|,."''|Ues arlérielles sont douées de propriétés physi(|ues bien différentes, 

^ •'galite de rétraction des diverses tuniques explique la ligure que jireiid le 
d‘'isé ; un cône dont le sommet répond à la plaie, et la base se 
l^iiiue avec le tronc de Tarière. 

Ua, ^‘11 tains cas, ccjiendant, Thémorriiagie est assez abondante pour ré- 
‘•oiiT* ^‘‘ilei''ention du chirurgien, et nous n’avons pas besoin de rappeler 
goo' * rebelles les hémorrhagies de la paume de la mam. Nous enga- 

‘'‘•® jeunes confrères à se reporter à la discussion qui eut lieu à la 
“leirL ehirurgie, eu 1850, sur cette question ; « Faut-il, dans les bé- 
ly^ .Je la main, chercher les deux bouts de Tartère dans la plaie, ou 
i“*'dessus'.i » (A. Richard.) 

iQiis “ P*'"*'! cette discu.ssion et les conseils de nos maîtres, nous pose* 

•t SI. Rit, les doux conclusions suivantes ; 
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« 1“ La plaie est-elle récente, le sang coule-t-il encore, il faut chercher 
les deux boul-s, et lier; pratiquer, au besoin, une incision, si la plaie est 
trop étroite pour permettre d’agir : toutefois, si l’on a affaire à l’arcade pal¬ 
maire profonde, après de vains efforts pour trouver les deux bouts au fond 
de la plaie, il faut recourir à la ligature de la radiale, et même de la cubi¬ 
tale, plutôt que de produire des désordres dont les conséquences peuvent 
être graves (inllammation des gaines tendineuses des flécbisseurs). 

c ‘2° La plaie est-elle ancienne, avec tuméfaction des parties, il faut re¬ 
chercher encore le bout qui donne le sang, recherche presque impossible, si 
l’on a affaire a 1 arcade palmaire prolonde. Dans ce dernier cas, il faut opé¬ 
rer la compre.ssion directe sur la plaie et la compression indirecte à la partie 
inférieure de l’avant-bras. Si ce moyen est impuissant, au lieu do lier l’Iiu- 
mérale, opération en définitive grave, on peut se borner à lier l’une des deux 
artères de l’avant-bras, sauf "a lier l’autre, si la première ligature ne suffit 
pas*. » 

M. llit cite un moyen employé, une fois, avec succès parM. Durwal, moyen 
qui consiste dans la flexion forcée et prolongée de l'avant-bras et du poignet 
sur le bras. Nous raiipellerons qu’uu de nos distingués confrères de la ma¬ 
rine, M. le médecin principal Fleury, a eu recours à ce moyen, et avec suc¬ 
cès, avant M. Durwal, dans un cas de lésion de l’humérale au pli du coude- 

Il est à remarquer que, dans les nombreuses observations fournies par 
M. Rit, le tétanos n’est jamais venu compliquer les accidents. M. llit en cite 
un seul cas, relaté par le Courrier médical du 27 juin 1870. Le tétanos eut 
peu d’intensité, et le malade guérit. 

Le traitement des plaies par scies circulaires est largement exposé dans le 
travail de M. Rit. Les irrigations froides continues y tiennent une grande 
place; les indications et contre-indications, le modus faciendi, les effets cli¬ 
niques obtenus, sont longuement détaillés, étudiés, appréciés par notre 
collègue. 

lin terminant son mémoire, M. Rit présente des conclusions que nous re¬ 
produisons textuellement ; 

Il 1“ Les plaies dont nous venons de faire l’étude ne peuvent être rangées 
d’une manière absolue ni dans les plaies par instruments tranchants ni dans 
celles par instruments contondants. Dans la généralité des cas, les plaies 
produites par les scies circulaires offrent des caractères qui appartiennenl à 
ces deux classes de plaies. Elles ont un mécanisme à part ; la puissance de 
l’agent qui les produit, la vitesse dont il est animé, leur impriment une phy¬ 
sionomie toute spéciale. Elles offrent une variété infinie, portent quelqnefoi-s 
au plus haut degré le cachet du traumatisme et doivent, à notre avis, fonnO' 
une famille distincte. 

« 2“ Elles méritent l’attention du chirurgien, à cause de leur frériiiencc, 
des mutilations, des déformations et des infirmités qu’elles laissent a h'"’ 
suite; car les moteurs de l’industrie moderne, qu’on a si justement qualifie® 
de canons de la paix, produisent, comme ceux de la guerre, des vicliiiii's cl 
des invalides : mais, comme les soldats de nos armées, les soldats de l’indus¬ 
trie ne sont point jiayés de leurs périls [lar de la gloire et des pensions ; aus>' 
est-il du devoir des chirurgiens d’appeler l’attention sur les dangers auxqut'l® 
ils sont exposés. 
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« 5° En présence des lésions, p.irfois .ossez graves de ce genre, il faut con¬ 
server le plus qu’on jiourra des tissus que l’agent vulnérant aura déchirés, et 
souineltre immédiatement la partie blessée à l’action des irrigations froides 
continues. Avant d’avoir recours à ce mode de traitement, il faut tenir 
compte de certaines contre-indications générales, telles que la bronchite, la 
phthisie et la diathèse rhumatismale. Quant à la température du liquide et à 
la durée d’application, la sensation éprouvée par le malade a toujours été 
pour nous le meilleur guide. 

« 4° Employées méthodiquement et avec discernement, les irrigations 
froides continues nous ont rendu de grands services dans le traitement des 
plaii's par scies circulaires, surtout celles de la main. L’eau, en effet, anti¬ 
phlogistique au premier degré, nous a paru, toujours, dans ce genre de lé- 
sioris, douée de la propriété d’éteindre la douleur, de prévenir ou d’enrayer 
les phénomènes inflammatoires, en produisant trois ordres de faits : la séda- 
lion du calorique morbide, la sédation des capillaires, la sédation nerveuse. » 

II. — De la coxalgie. 

M. Barret (E.l, aide-médecin de la marine. 

(Montpellier, 1870.) 

Travail consciencieusement élaboré et présentant, d’une manière concise, 

1 lùstoire clinique de la coxalgie, d’après les travaux modernes les plus es- 
hinés, principalement ceux de Bonnet (de Lyon), Parisc, Maisonneuve, Labbé, 
Martin et Collineau. 

M. llarret résume tantôt l’opinion de ces auteurs, tantôt leur fait des em- 
pi'uiits textuels de peu d’étendue, mais très-opporluns, sans abdiquer pour- 
'a'il. sinon le rôle de critique, du moins celui d’observateur apportant rno- 
‘o'stement, après les maîtres, les résultats de ses réflexions et de ses études 
cliniques. 

symptomatologie de la coxalgie est largement traitée par M. Barret, 
'"'US nous recommandons surtout a nos collègues le chapitre du diagnostic, 
cliapiti-o dans lequel l’auteur traite avec une clarté remarquable, non-seule- 
"lenl du diagnostic différentiel de la coxalgie et des maladies qui la simu- 
I "t. mais encore du diagnostic des formes et des accidents consecutifs de 
niahidie. 

f'"ns le chapitre du traitement, l’auteur a trouvé le moyen d’être complet 
longueurs. Après quelques considérations sur l’importance du traite- 
jfient général, M. Barret aborde la question du traitement local dont il range 
indications sous quatre chefs : 

Combattre l’inflammation (antiphlogistiques, révulsifs, résolutifs); 
Maintenir l’immobilité de la jointure (ajipareils divers, principalement 
de Bonnet, Guersant, Marjobn); 

les"*” i®* attitudes vicieuses du mendne (redressement graduel par 

appareils, redressement brusque dans les cas de coxalgie récente); 
iod*” suppuration {incision large avec Lisbanc et Bonnet, injections 

pendions sous-cutanées avec Velpeau, Robert, Sédillot... et injec- 
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Dans un dernior chapitre qui est une conséquence du quatrième, M. lî ii ret 
examine l’opportunité do la désarticulation et de la resection qoand la sup¬ 
puration se perpétue. Si Stephen Smilh cite Ib puorisons sur .'>2 amputations 
dans la contiguïté (?), Lefort compte 52 succès sur ■102 résections. 

(I Toutes les fois, dit Lahhé, que dans la coxalgie on trouve la tète fémo¬ 
rale luxée, que des trajets fistulciix, spontanés ou consécutifs à l’incision 
d’ahcès permettent de constater une carie assez avancée, qu’en même temps 
le malade ne présente pas les signes de l’hecticité, non plus que ceux d’une 
affection générale diathésiipio dont la terminaison doit être fatahq on est au¬ 
torisé à pratiquer la résection de la hanche. » 

L’auteur termine son travail par deux observations recueillies à l’hiipital 
maritime do Brest. La première a pour titre ; Coxalgie du premier degré, 
guérison. Si notre collègue avait pu suivre le malade )usqu'au bout, nous 
aurions désire plus de précision dans les détails. La guérison était pro¬ 
bable mais non certaine; assurément, elle était incomplète au monieid 
où écrivait notre collègue. 

La deuxième observation a pour sujet un cas de coxalgie suppurco 
avec infection purulente suivie de mort. 

Nous bornons ici ce succinct compte rendu d’un travail qui aurait mérilc 
une plus longue analyse, si le sujet n’était pas si classique et n’avait pas été 
traité par des maîtres, dont les ueuvres sont connues de nous tous. 

III. — Quelques coxsidératioxs sur i.’uréthrotomie inierxb. 

M. Rigubert (F.-L.), aide-médecin de la marine. 

(Paris, 30 juillet 1870.) 

La pratique do riiréthrotomic interne devient journalière dans nos hôpi' 
taux maritimes. M. le professeur Diiplouy, dans un mémoire inséré dans cc 
recueil, a fait eonnaîlre les succès que celte opération a donnés entre scs 
mains, tant dans sa pratique ho.spilallèrc que dans sa pratique privée. Nonsavous 
consacré quelques lignes à une thèse d’un médecin de Rochofort, M. Kpi’oin 
qui résume en partie les observations déjà publiées par M. Duploiiy, 
d’autres prises dans les divers services de l’hôpital maritime. 

M. Rigubert vient, à son tour, apporter sur cette opération quelques consi' 
dérations suggérées par de nombreuses observations recueillies à l’hôpd'’ 
maritiino et militaire do Brest. Onze cas de rétrécissements uréthraux oïd 
donné onze succès (procédé Maisonneuve). 

« Cependant, dit notre collègue, je n’attribue pas à l’incision seule la 
rison du rétrécissement du canal de l’iirèthre; je crois, avec la majorité dçS 
chirurgiens, que l’emploi de la sonde est indispensable, tant pour aider à 
résorption des lambeaux de l’incision que pour empêcher le dangereux coU' 
tact de 1 urine sur la plaie, et amener, dans la suite, par la dilatation prog'*’^ 
sive, l’élargissement du canal. » 

Apres avoir tracé un historique succinct de l’uréllirotomie (trois péi)'®'?'.' 
de Tillaux), et donné la description du procédé de Maisonneuve, dont il 
reporter les avantages sur les autres procédés, notre collègue passe rapid'’’' 
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mont en revue les accidents de ruréthiotomie inlerne. Ces accidents (hé- 
niorrliafjie, infiltration urineuse, etc.) sont loin d’être aussi redoutables que 
par le, passé. En 1863, M. Maurice Perrin écrivait que, pour apprécier la 
'alriirile cette méthode, il fallait seidement considérer les résultats obtenus 
liepiiis une dizaine d’années. Sur 1G3 opérations relevées par M. Perrin, de 
1861 ^ isfio, il y a eu 158 guérisons et 5 morts ; et encore, dit ce chirur- 
oii n, dans la majorité des cas où l’urélhrotomie a échoué, il s’agissait de 
l'ircnnstances graves, compromettantes pour la vie. Une moyenne de ô pour 
Ifil), ajoute M. Perrin, ce n’est guère que la part que nous sommes obligés 
do taire à l’imprévu dans la pratique des opérations les plus insignifiantes de 
la cbiinrgie *. P'' Brassac. 
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Statistical Report on fhe hralth of the IVary. — Le Statistical 
Kepurl on the liealUt of the ISavij {linppoU sUitistiqye 'tnt Vélnl sanitaire 
de la marine anglaise), rédigé par M. le docteur Maekay pour l’année 1870, 
''■ont de paraître. Il rend un compte satisfaisant de la plupart des stations na¬ 
vales. 

Éa mortalité résidtant des inaladi(!s a été de 6,7 pour 100, tandis qu’elle 
'dail de 7,3 eu ISÜ'.I. Malheureusement la mortalité générale a été grossiepar 
d''ux catastrophes : la perte du Captain dans le golfe de Gascogne et celle du 
^laney dans les mers de Chine. 

Eos maladies infectieuses paraissent avoir été nombreuses sur les navires 
^hdionnés dans les ports d’Angleterre (home-station), et surtout sur les navi- 
''os-écolos des élèves et des mou.'ses. 

ha fièvre jaune a sévi avec moins d’intensité que d’ordinaire dans la sta- 
lioii des Antilles et de rAmérii|ue du .Nord, elle a au contraire été grave 
''*"r la côte est de l'Amérique du Sud. A Rio, il y a eu lOcas, dont 7 mortels. 

Ées navlriVK tran<v|kor(K «le l'Inile. — Une épidémie de diphthérie 

'’st montrée parmi les enftmts du 67' régiment à bord du Malabar pondant 
Son v<iyagn de Porlsmouth à Rangoon (empire Birman). Quatre de ces enfants 
sont inorts pendant la traversée et quatre autres décès ont eu lieu après l'ar- 
l'uéc à destination. Les cas en traitement allaient bien et il était à espérer 
’l’jo la maladie cesserait hientéd. Au retour, le Malabar a rapatrié le 2' ba- 
o'Ilon du 10' régiment. 

Ce Malabar est un des cinq magnifiques bfitiments <|ue le gouvernement de 

Iode a fait construire pour le transport des troupes. C’est un navire enfer, 
'ondruit en 1860 par MM. Napier, de Glasgow; il jauge 4173 tonneaux et 
J^^' .sure 113",7 de longueur et I I"’.3 de largueur; sa machine est de 700 

Avant 1 ouverture du canal de Suez, trois de ces transports étaient dans la 
"'er Rouge et deux dans la Méditerranée. Aujourd'hui tous font le voyage 

"'iiplet d’Angleterre à Bombay, ipii e-t en général leurjiort do destination. 

‘ llnielledes Uôpiidux, 1803. 
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Le, Malabar est le premier qui soit allé jusqu’en Birmanie. La distance do 
Porl.snioutli à Rangoon est de 7,650 mdles, elle du franchie avec une vitesse 
moyenne de, 9 nœuds ,5. 

Le Malabar a traversé le canal de Suez en dix-sept heures sans compter la 
nuit du mouillage dans les lacs Amers cl h Port-Saïd, on il s'arrêtait iioiir faire 
dn charbon, il a rencontré un grand transport français, chargé de malaiies, 
revenant de Cochinchine. Le tirant d’eau do ce navire, ayant tout abord, d 
prêt à prendre la mer, est de 6”,75 à l’arrière. 

{The Lancet, samedi, 22 février 1872.) 

te Sanltariiim <In sncl de l’Afrique. — A la recherche des clinials 
favorables aux i)oilrinaires, les Anglais ont essayé loulesles stations d’Europe; 
ils s’adressent maintenant à l’Australie et au sud de l’Afrique. 

Maisjusqu’tà présent la colonie du Cap et la pqrli(‘ de l'Afrique qui l’avoisine 
est une terre à peu près inconnue à la masse du public. Seulement la décou¬ 
verte des mines do diamant vient d’appeler sur elle l’attention générale. 

Un correspondant d(^ la Lancette, qui n’appartient pas à la profession mé¬ 
dicale, mais qui voyage h la recherche do la santé, se propose d’adresser à ce 
journal une .série de lettres destinées à faire connaitro les ressources du 
pays. 

Cette colonie est fort étendue et les différences de climats y sont beaucoup 
plus grandes qu’on ne le croit généralement. Les régions de Nieuwaeld sont 
formées do plus de 100 milles carrés do plaines de sables couvertes de brous¬ 
sailles d’à jieinc un deim-pied de haut et presque dépourvues d’arhres. C'’ 
district de Georges, au contraire, est bas et humide et couvert de 200 à 50^ 
milles de foret. 

Le seul chemin de fer de la colonie a une longueur d’environ 100 milles; 
par tout autre moyen, les déplacements ne peuvent se faire qu’au prix de 
mille fatigues. Enfin les localités où l’on s’arrête sont fort mal disposées poiu' 
recevoir des valétudinaires. 


De Table-Bay à lîloemfonlein dans l'État libre d’Orange en marchant vers 
le N.-O, on trouve une succession de montagnes et de plateanx. C’est d'abord 
le Drachefels, au delà duquel on trouve un jdateau élevé de 90 à 100 luètrrs 
au-dessus du niveau de la mer, où se trouvent Worcesteret Robertson ; pi"^ 
les montagnes de la rivière llcx qui conduisent ;m grand désert de Kawoo ; 
enfin, au delà des monts Kieinvoeld,nri trouve les plaines du mémo nom. I 


point le plusélevé eslà peu près à 1,200 mètres au-dessus du niveau delà nior- 
C’est l’arête de la colonie ; après Victoria West, le terrain s’abaisse jusqu'à h' 
rivière d'Orange, qui forme et la limite de la colonie du Cap et do l’Etat lib''^ 
d’Orango. Après cela, le sol s’élève do nouveau jusqu’au Bloemfontein. 

S’il y a un point que les jihthisiqiios puissent choisir comme station dans 
ce pays, c’est certainement entre le Nieuwoeld dans la colonie du Ca|) et h 
Bloemfontein dans l'État d Orange, au moins pour une partie du temps qu * ^ 
ont h passer dans la colonie; ils y trouveront le climat chaud et sec dont ' 
ont besoin. 

Mais ils feront bien de ne pas chercher à visiter les plaines où l’on IroU'^c 
les diamants, car, suivant le mot expressif d’un mineur, toute la poussière 
monde semble s’être amassée dans cc district. De |ilus, pendant les chalcm- ’ 
les fièvres et la dysentérie y règnentavec une grande inlcntité. _ . , 

Analysé d'après le n'- IV". Vol. I. 1873. {The Lancet, samedi 25 janvie ■; 
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Mesures prophylactiques contre la syphilis en Angleterre. 

^ Ri's léiiKiignagnes continuent d'èli e jircsque unniiinics en faveur du fonc- 
Jioiiiienii utile l'Acte sur les maladies conlatjieuscs {Conlayious Diseuses Act). 
‘“l’tMiioulli c.'it beaucoup moins heureusenient placé ipie Plymoulh au point 
'Ile (le la mise à exéculion de celte loi; cependant les médecins du Duke 
b i'lliiitjlo?i et de VExcellent s’accordent à reconnaitre que le plus grand 
l'oiidjce des accidents primitifs qu’ils olnervcnt est apporté par les liommes 
'l'ii reviennent de congé. Us ont remarqué en outre que la syphilis coutractéo 
'*'"is le port a pris un caractèi'e beaucoup moins grave. Au contraire, le nom- 
^'■<1 des bleunorrhagies ne fait qu’augmenter; ci la est dù peut-être à l’usage 
^l"" fout les femmes de .solutions asiringonics avant de se soumettre à la visite, 
hieii à la difllcullé de distinguer, lors de cette visite, les écoulements viru- 
de ceux qui ne le sont pas. 

{The Lancet, samedi, 2,") novembre 1872.) 
Morlalité des enfants européens dans l’Inde. — La mortalité 
’'®*enf:iu;s européens dans rinde c.st fort élevée surtout pour les deux ]ire- 
'"'l'ics aimées delà vie. La faute n’en saurait être imputée au gouvernement, 
.siiivanl la commission sanitaire de Madras, fournit à cbaqiie famille des lo- 
^'''iiiciils bien supérieurs à la moyenne de i eux qu’occupent à la ville on à la 
''''"iipagneles classes ouvrières de la Grande-liretagne. Cele mortalité doit sans 
doute cire attribuée en grande partie au climat de l’Inde, si défavorable, comme 
le sait, à la santé dos jeunes enfants, mais aussi elle dépend souvent de 
'Snoi aiice des mères, line instruction de.stinée à être distribuée aux femmes 
dj's iiiilitaii’es ou autres qui parlent pour riinle, vient d’être rédigée en An- 
Sletci'i'c aUn de les mettre en garde contre les dange.r.s d’une alimcnlation ir- 
l^lioiiiielle, de vêtements mal appropriés au climat et, en général, contre tous 
J®'' dangers qui amènent dans cette colonie la mort de tant de jeunes enfants. 

cas de scarlatine se sont montrés récemment dans plusieurs stations mili- 
“"'cs ; ainsi le dernier rapport du directeur de la santé à .Madras mentionne 
l'Iusicnis cas qui ont paru à Bangalore dans un détachement arrivant d’An¬ 
gleterre. 


[The Lancet, samedi, 11 janvier 1875.) 
^Vniilntlon «les navires. — Le docteur Alex. Kattray, dans la séance 
*"11 jauviiT dernier, a présenté à la Mcdicochirurçiical Societij un mé- 
"'“ii'e.sur l’importante question de la ventilation des navires. 

, l'H aiialvsant ce mémoire d’après l'extrail qui en a élé publié et la discus- 
qui l'a suivi, la Lancette .s'étonne qu'il y ait à bord des navires des lieux 
ji' I analyse découvre jusqu’à ,1.5 volumes d’acide carbonique sur 1,000 volumes 
01, rappelant les accidents (jue peut causer une atmosphère où se trou- 
seulement de 15 à 2(1 volumes d’acide carbonique sur 1,000, fait appel à 
^*'diiiuté pour faire cesser cet état de cbo.ses. 

iGiis une lettre, insérée dans le numéro suivant du mémo journal, le doc- 
.'.1. Itattray répond que l’air analysé provient do la prison de la frégate 
''s/o/; nr,pour pénétrer dans cette prison, l'air lraver.se d’abord le faux-pont 
J' dorment de 200 à 500 hommes, puis un magasin où couchent 7 hommes; 
J fl y a donc rien do surprenant à ce que l’air soit vicié à ce point. De plus, 
l^'tccldimts rappelé.spar le rédacteur delà Lancette smit loin d’être rares 
j. ’fi'il (Il s navires, bien que la plus grande partie de la vio du marin se passe 
"*'1 ht'ureusement au grand air. Lt le docteur Rattray n’est pas éloigné de 
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croire que c’est à l’iiir vicié qu’ils resiiirent souvent que les marins doivent m 
grande partie d’êire vieux avant l'àge et de mourir prématurément, fiepe"' 
dant l’air des navires est loin d'être partout aussi profondément alléré q'W 
celui qui fut recueilli dans la prison du Bristol et dans le faux-pont do ccin 
fré"ale ; on a trouvé' pour la quantité d’acide carlionique des nombres qui 
rient do 4 à 28 volumes d’acide carbonique pour 1,000. La moyenne est ’ 
volumes et se rapproche ainsi des 10 volumes trouvés par Dalton et des / '''' 
lûmes trouvés par l'ettenkofer dans l’air des salles d’école. C’est encore boa" 
coup trop, mais ces reclierclies prouvent la nécessité des systèmes de venü' 
lation ; aux yeux du doclenr Rattray, les meilleurs sont ceux où la cbalour 
l’agent principal du mouvement de l’air; c’est une imitation des procèdes 
la nature et nous ne saurions mieux faire que de la prendre pour guide. M'"’ 
pour qu’elles soient cfticaces, toutes les méthodes de ventilation doivent eR‘ 
surveillées et maintenues constamment en action, car c’est à bord siu'tou 
qu'il faut appliquer l’axiome de Parkes, qui veut qu’en fait d’air |mr, non^^ 
nous déclarions satisfaits qu’après en avoir obtenu une quantité absolu.o 
illimitée, toutes les fois que cela est possible. 

Pour arriver à cet idéal il faut, suivant le docteur Rattray, montrer pn'’ ' ' j 
analyses bien failcs la nécessité absolue de la ventilation artificielle 1 
aussi, conformément au conseil que donnait judicieusement la Lancette’ 
cette ventilation soit assurée pendant la construction par l’intervention 
cale ; enfin il faut enseigner aux officiers les éléments de l’hygiène n!"’'' 
afin qu’au lieu de s’opiioser à ses progrès, ils y aident. _|j 

(Analvsé d'après les numéros de la Lancette du samedi 8 et sai"‘ 
‘22 lévrier 187Ü.) ^ 

ï'ipidéinie de dcng;uc dans l'Inde. — La Gazette médicale de ^ 
[Indian médicinal Gazette) du mois dernier contient sur nue épide»'" ^ 
dengue, qui a régné en 1872 dans le district de Dacca un rapport 
leur Wise, médecin civil attaché à cette station. Ce rapport, en décrivait 
maladie, traite différents points que nous n’avons pas vus traités 

Les plus anciens médecins indigènes do la ville de Dacca ne se souvie""‘^^ 
d’aucune épidémie semblable, et les documents qu’on a pu consulter ne 
tionnent rien qui y corresponde. La projiagation a eu lieu, cela 
douteux, par les communications des hommes cuire eux (hurnan intercoo' ^ 
D’après quelques cas cités par le docteur Wise, la période d’incubal>o''^^l^,^ 
très-variable, mais Irès-courte ; quelques cas ont paru après 34, u" 
après'24 heures. ^ 

Ln trait intéressant sur b'quel Wise appelle l’attention, c'est 
susceptibilité des bles>és. Dans l’aile sud d’un bùpital exclusivement 
par des salles de chirurgie, tous les malades ont été atteints tandis fp'‘ 
l’autre aile il n’y a eu aucun cas, Sous ce rapport, ainsi que sous bea"‘^ 
d’autres : état de la langue, chargée à pointe rouge, mal de gorge, ni.s 
l’éruption (rasb) en plaques d’abord, puis étendue à tout le corps, 
rlmmatismales consécutives, disposition aux abcès, la dengue a de 
finités avec la scarlatine et mériterait |iresque le nom que lui donnent d'.pj.;. 
qncs médecins de scarlatine rhumatismale, .vcor/ntina rlinmatica- p. 
rence dans la marche de la leinpérature ne suffit ]ias pour faire 
ces deux affei lions l’iinc de, l’autre, d’après Wise, qui paraît penser qu® 
question a besoin d’être approfondie. 
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Oiioi (ni'il en soll, la dengue est une affection très-variable à toutes ses 
P'''iodes. liien qu'en général l’attaque soit subite, ce n’est pas toujours la 
''"rie. I.a température du cor|is s’élève très-rapidement; dans micas, trois 
l'eiires aprè.s ic début des douleurs,-ello atteignait 57°,7, dans un autre cas, 
?Pi'ès .six luMires on trouvait 3d°.!),et entin dans un quatrième, chez un batelier 
"“ligi'iie, après -i heures de début, le thermomètre marquit 40°,1. La soif no 
P'iiait pus en rapport avec ces températures élevées. Il serait intéressant de 
*JV(jir si les urines sont alliumiueuses après l'accès et si l’anasarque se mon- 
l'arfüis pe.udaut la convalescence. 

(The Lanccl, samedi, lu février 1875.) 


LiyilES REÇUS 


I- Eludes générales et pratiques sur la phthisie, par M. Pidonx, momhre 
de l'Académie de médecine, médecin do l’hôpital de la Charité, in¬ 
specteur des Eaux-hounes. 1 vol. in-8. — 1‘. Asselin. 

Traité' élémentaire d’hygiène privée et puhlique, par A. Becquerel, 
profes.scur agrégé à la Eacnlté de médecine, médecin des hô[iilauxdc 
Paris; 5” édition, avec additions et bihliographies par le docteur 
E. lieaugrand, sous-hihliothécaire à la Eacnlté de médecine de Pa¬ 
ris, grand in-18 de 1,000 pages, cartonné à l’anglaise. — P. Asselin. 

• Traité de climatologie géniVale du globe, Études médicales sur touç 

les climats, par le docteur Armand. In-8" de xx-8t)8 pages. —'Victor 
1^, Masson et Fils. 

' Arsenal du diagnostic médical. Recherches .sur les thermomètres, les 
balances, les instruments d'exploration des organes respiratoires, de 
l'appareil cardio-vasculaire, du système nerveux, les spéculums utérins 
et les larvngoscopes, parle docteur Maurice Jeannel. Paris, 1875. 
1 vid. in-8° de 252 pages, avec SI» figures intercalées dans le texte. 
- .1.-R. Baillière et Fils. 

• II" l'apoplexie pulmonaire, par le docteur Ilugue,t, professeur agrégé 
Yl a la Faculté de médecine do Paris. Grand iu-8°. — P. As.solin. 

• l>u cancer de la langue, par le docteur Théophile Anger, chirurgien 
Y|| ‘les hôpitaux de Paris. Grand iu-8°, avec planches. — P. .\sscliu. 

lE's plaies et do la ligature dos veines, par le docteur Nicaise, profes- 
sour agrégé de la Faculté de médecine do l'aris. Grand in-8". — 
Vljl !'• As.solin. 

Iles tiemhlemonts, par le docteur Charles Fernet, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine de Paris. Grand in-8°, avec planches. — P. As- 

l)i, I 

•"S ambulances de la presse, annexes du ministère de la guerre, pnn- 
‘lant le siège et sous la Commune, 1870-1871, Paris, 1875. 1 vol. 
in-8” do 375 pages avec ligures et carte intercalées dans le texte. — 
•'-11. Baillière et Fils. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCEIINANI LES OFFICIERS DD CORPS DE SAUTÉ DE LA MARINE, 

l*.i I is, le 22 février 1873. — Le ministre à M. Mahé, médecin professeur. 

Monsieur le médecin professeur, 

Le Conseil supérieur de santé, chargé d’examiner les différents projets du 
nuel d’liy;/ièiie destiné aux officiers mariniers et marins des équipaces de 
flotte, a choisi votre travail cmnme étant celui qui, par le fond et par la foi’i'"^' 
répond le mieux au but que je me suis proposé. 

•le partage entièrement l’appréciation de messieurs les membres du Conseil sul”,' 
rieur sur le mérite de ce travail, et c’est avec un véritable intérêt que j’ai 
connaissance d’un ouvrage où, tout en restant à la portée des lecteurs auxquels ' 
est destiné, et en leur apprenant à respecter les lois sévères de la discipline, voJ|’ 
avez su développer, avec autant de méthode que de clarté, l’enseignement des lU'” ' 
leurs préceptes de l’hygiène. 

Je suis heureux de vous eu exprimer officiellement toute ma satislaction. 

Recevez, etc. 

Le ministre. 

Versailles, 11 mars 1873. — M. Bartrëienï, médecin professeur, est délé'n"' 
près l’Exposition de Vienne. 

Versailles, 17 mars. — Le 10 avril prochain, un concours sera ouvert simuh”' 
nément à Brest, à Bochefort et à Toulon, pour la nomination aux emplois d’agni- 
d’accouchements vacants dans les trois écoles. 

Versailles, 25 mars. — M. Méry (E.-G.), médecin de !'• classe, est non"’"' 
médecin-imajnr du 1" régiment d’infanterie de la marine, à Cherhonrg. 

Versailles, 31 mars. — Un concours sera ouvert à Brest, le 28 avril procl"""’ 
pour pourvoir à l’emploi d'agrégé do pathologie générale et séméiotique. 

Versailles, 11 mars. — l’nr décision du 6 mars, M. Lejedne, pharmacien’*'' 
2' classe, est mis en non-activité pour infirmités temporaires. , 

M. Vesti'rini est désigné pour remplacer, au Sénégal, M. Chalmé, qui sera cl»®' 
dans le cadre de Toulon. 

MISE EN réforme. 

Versailles, 20 mars. — Par décret du 21 -mars, M. Mailhetard (A.-G.), 
pharmacien, a été mis en réforme pour infirmités incurables. 

DÉMISSIONS. 

Versailles, 14 mars. — Par décret en date du 10 mars, la démission de 
grade, ofleitc par M. Clnissei .I.-J.-L.-E.), pharmacien de 2' classe, a été »’■ 
ceptée. 

(M. Cc.MssET a été nommé sous-agent comptable des matières, à Roclicfort l 

Versailles, 28 mars. — Par décret en date du 21 mars, la démission de 
grade, offerte par M. Nicolas 111.', aide-médecin, a été acceptée. 

RETRAITES. 

Versailles, 11 mars. — M. Flei rv (Ch.-A.), médecin principal, est admis àf»"^ 
valoir ses droits à la retraite, à litre d’ancienneté de service, et sur sa ‘l”” 
mande, 
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‘22 mars. — Par décision en date de ce jour, M. Bekvilie (E.-A.-N.), 
'J’*^'lecin (le 2* classe, du cadre colonial Je la Guyane, est admis à faire valoir ses 
‘“Js i la i-eiraite, à titre d’ancienneté de services, et sur sa demande. 

’crsailles, 51 mars. — Par décision en date de ce jour, M. AuutuT (S.-A.), mé- 
erin principal, est admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté 
' “ Services, et sur sa demande. 

DÉCÈS. 

(François-Ernest), chirurgien do 3" classe, mort à Brest en janvier 


1873, 




. à Cherbourg le 12 mars 
Barbezieux (Charente) le 2 


(Etiennel, médecin de 2“ classe, ) 

tti.jrs ls7.-,_ 

, liabriel), chirurgien de 3» classe, mort à Plouguorneau (Finistère), le 
mars 1873. 


1873. 


' (Alexandre), aide-médecin. 


à Quimperlé (Finistère), le 1" 


(Jules), médecin de 2" classe, mort à Brest h; 20 mars 1873. 

Boll (Jean', aide-médecin auxiliaire, mort le 23 mars 1873. 

THÈSES l'OUK LE DOÜTOnAT EX MÉDECIXE. 

l'aris, 13 naars 1873. — M. Billioite (Léon-Louis), aide-médecin de la ma- 
(Be ta tuberculose du péritoine, observée spécialement cites l’adulte.) 

'‘OllVlàMiî^çXS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PESDAÜT LE MOIS DE M.tUS 1873. 


CUIàRBOL'llG. 

'*'‘"t*iLT.le 26, rentre au port. 

.le 20, arrive au port; le 28, prend les fonctions de 

médecin-major du 1" régiment d'infanterie de la 
1 marine. 

r,, • ■.le ‘28, arrive au port. 

.le 29, id. 

jI'""'''.. .le 1", embarque sur/« 7'oc<tçfiiC. 

......... le 11, rentre au port; le 19, embarque sur le Suf- 

.Ig 17 ,^ embarque sur l'Antilope; en débarque le 25. 

.le 13, embarque sur le Itcaumamir. 

'*'■‘•*‘' 0 ..le 19, débarque du Suffren et embarque sur le 

lij Calvados. 

' ‘“M-Ueh. .le 22, arrive au port. 

Ij MEDECIN auxiliaire DE DEUXIEME CLASSE. 

'‘““'II..• le 14, embarque sur le Colignij; en débarque le 

25, et embarque sur l Antilope. 

UVLV.Ht. 

l|“““'^'-'RoiiciÈUE.le 5, rentre au port. 

'“■‘-and, .le 22, id. 
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BpNNESCUEtXE DE LeSPIX' 

Lecosiat . 

Bobies. 

Tubquet. 

Sabi-é. 


Cebfmaïeb..... 

Lamcebt. 

.Iabdon. 

Gontaut. 

Mac-.\i'i.ife. . . . 

L’Elgoualcii. . . . 
Adbë. V 


Vastalon. 

GuÉum. 

De l’Étang. 

liÉMONT. 

Baudoin. 

Bolabd. 

lÎREUSC. 


le 1", débarque do la Gauloise, et rallie Toulon. 
,1e (i, remet son congé, et embarque, le 8, sur 
Clorinde. 

le 7, reçoit Tordre de sc rendre an Sénégal, 
le 7, id. en Cocbincliine. 

, le 8, rentre au port. 

le 20, part pour Toulon, destiné à la KouvellC'^^*' 
lédonie. 

le 20, part pour Clii rbourg. 

, le 26, arrive au port. 

, le 27, débarque de la Danaé, et rallie Clierboui'i;. 

ÉDEOINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

, le 1", embarque .sur le Renard. 

. le I", est nommé aide-major d’artillerie de nia' 


le 1", débarque de la Gauloise; i 


ngé de 1 


le 8, débarque de la Clorinde; le 28, embai'*!'*' 
sur le Borda. 
le 12, rentre au port, 
le 27, ombarque sur le Souf'/leur. 
le 27, débarque, du id, 
le 27, id. de la Danaé, et rallie Roclirlni ’^ 

le 28, id. du Borda; le 30, part pour 


. le 1”', débarque de la Gauloise, et rallie Toulo"’ 
le 4, congé pour le doctorat. 

. le 7, se rend à Toulon, destiné pour la Gorrè'-''' 
le 10, rentre au port. 

. le 8, id. • 

. le 17, en congé. 

. le 20, en congé pour le doctorat. 

IRUBGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

. le 27, débarque de la Danaé. 

. le 11, embarque sur la lli etaf/ne; le 18, en coHo'- 
, le 23, dé.signé pour le Kersaint. 

. le 25, licencié, par suppression d’emploi. 


LORIENT. 


Akouretti. 


. le 10, arrive au port. 


Grand. 

Brun. 


le 1", débarque du bâtiment central de 
le 1‘, embarque sur le bâtiment central <1‘' 
serve, embarque le 1" avril sur le Narval- 
le 10, arrive au port. . .„i. 

le 20, .arrive au port; embarque ,1c 1"' 
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.le !•' avril, d''barr|ue de VEuménide, et rallie Brest. 

. id. eiiil)an|iio sur l'Euménide. 

li. id. débaniuo de rallie Toulon. 


it embarqyc sur le Travail- 


U cadre de Rocheforl (dép. du 21). 
il, appelé à continuer ses services 


“niEi; ;Fcrdin,ind).. . . appelé à dirifrer 


id. le Marengo. 

id. Tléna. 

ique de lu lleormche. 

1 . du Marengo. 

1. de tu Eorrè-e. 

1. de riéna. 


.1 port, provenant dû la Gaulois 


Corrèie. 
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MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 


Rimbaud .'e 28 février, rcnlre île congé. 

Doulieule .le I" mais, enibari|uo sur la Loire. 

Foüque. Corrèze. 

CiiAMOüssET. i‘>- 1’^'’^ l>ou>' Lorient. 

Pascaus .le 27 février, iléLaniue do l’Isère; le 5 mars, ai' 

Catelan . le 4, arrive de Clierlioiirg; le 10, embarque sur 1'* 

..le 12, arrive de Ilrcst, sort à l’artillerie de iiiariia’' 

Babalueb .le 14, part pour Clierbuurg (dép. du 4). 

Étiesn'E .le 18, débarque du Tarn. 

Ruux.■ id. id. de VEntreprenante. , 

Isfersei .désigné pour le Phneton (Sénégal). — Dép. il" 

Fiiomem .le 25, part pour Lorient. 

Bei.lissex . id. id. ^ 

Lèiuie . désigné pour le Maijicien (Antilles]. — Dép- "" 'g 

RouDET.désigné pour V Archimède (Sénégal). — Dép. «" ' ' 

AIDES-MEDECINS. 

Alix .le 0, embarque sur la Loire. 

Grand .. le 10, congé pour le doctorat. 

CiiAiiuiEZ.le 12, embarque sur la Ccrès. 

Vaktalon .le 11, arrive au port. 

Ségaud ..le 15, embarque sur la Cérès. 

CivAL.le 18, débarque du Tarn. 

Quintakd .le 14, arrive de Ruclierort. 

Diioste .le 18, débarque de l’Entreprenante. 

Blanxiiet .le 18, rallie Roclieroit. , . ■ , ilr 

Régi .démi.ssionnaire, est nommé médecin auxilia"’i' 

2' classe (dép. du 15) ; le 17, embarque s" 
Provençale. 

Moxfekiian .le 18, arrive de Brest, et embarque sur la l-"" 

De la Liceiiie .le 10, rallie Roubefort. 

ViÏLEMUs.le 24, congé de deux mois. 

Vaxtalü.n .le ‘.5, désigné pour l'Orènoque. 

MÉDECIN auxiliaire DE DEUXIÈME CLASSE, 

Beaumier .le 11, part pour Cberbourg (dép. duHj- 


D'IluiiEiiT.le 17, embarque sur la Provençale. 

Géno't .le 10, coiivaliscence de trois mois. 

Ghas .le 10, désigné pour la Coebinebine. 

Kuesemann .le 1" avril, désigné pour MavoUe. 

Bourili.f.t.. .destiné au bénég.il (lUp. du 4). 

Mahiin . id. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME 0.-ASSE. ,j|', 

Ventuiiisi .passe au cadre colonial du Sénégal (dép. d 

CuALMK.raltacbé au cadre du port (dép. du 4). 


ERR.ATUM : ^ ^ de 

Tome XIX, page 227, ligne 0, au lieu de : « que récuserait une socictc, 
tempérance, » lises : a que ne récuserait pas, etc. » 
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DU TRAITEMENT DES PLAIES EN GÉNÉRAL 

ET EN PARTICULIEa 

D'UN MODE NOUVEAU DE PANSEMENT ANTISEPTIQUE PAH LE^COALTAR 
ET LE CHARBON 

SUIVI d’un AFERÇU sur I.A pourriture dTiÔI'ITAL, et son tiuitement 

FAR. LC D' BEAU (de Toulon) 

NÉDECIN es chef DE LA JIARl.SE, PLOFESSEIU DE CLINIQUE El DE PATHOLOSIE 


TROISIÈME PARTIE 

DE LA rOlRRITURE D’HOPITAL 


;lSuite et fin 

A. — L’élément nosogént* de la pourriture est de nature 
cr,> ptogumiqiic. 

Bien que nous ne soyons pas dans le cas d’en donner encore 
*3 preuve malériollc directe , chacun aujoiird'liui, ainsique 
nous l’avons établi plus haut, paraît incliner à croire que les 
Accidents des plaies trouvent, presque tous, leur véritable cause 
•Iniis les oennes-l'ermenls. 

Dès l’instant où l’esprit admet un fait, alors meme que la 
nliose n’est encore qu’à l’état de pure hypothèse, nous avons 
nne tendance invincible à nous servir du fait supposé comme 
'I Un point d'ajqiui pour nous élever à d’autres conceptions et 
l'éiiétrcr davantage le problème cherché. Ce n’est pas autre- 
nieat que se bâtissent les théories, ces rêves si souvent trom¬ 
peurs, mais en'même temp.s ces guides si imiispensables à la 
•’eclierche de la vérité. 

Donc, nous aussi, nous allons essayer de nous aider d’une 
Dléuric, dans la recherche de l’inconnue représentée par la 
*^ause des accidents des plaies. 

Dans notre pcnscc, et en admcltant comme pathologiquc- 
•neiil démontrée l'hypothèse des germes-ferments, établissons 

‘ Vuv. ArcU. de méd. nav., t. XIX, f. 5, 104, 100, ’.Ol. 
*;cH.DE-En.NAV.-)lai 1873. 
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d’abord, à tout le moins à titre de probabilité, que les vibrions, 
bactéries ou bactéridies, s’il s’agit d’animalcules , les sporulcs, 
s’il s’agit de cryptogames, doivent varier de propriétés et 
conséquemment d’espèces avec chacun des accidents divers 
qui peuvent compliquer les solutions de continuité. 

Mais il y a plus, et, toujours en considérant les résultats (pie 
produisent ces ferments, on est naturellement amené par l’oli- 
servation à établir, entre ces accidents secondaires si variés des 
traumatismes, une importante distinction : suivant que les lé¬ 
sions se produisent seulement sur le lieu même qu’occupe la 
plaie ; ou bien que l’agent toxique, pénétrant par les voies de 
l’absorption, généralise ses effets. 

Il est évident que, pour tout esprit logique, entre la cause 
zymasique qui détermine la lièvre traumatique primitive ou 
secondaire, l’érysipèle, l’angioleucite, la septico-pyohéniic, et, 
d’autre part, celle qui donne lieu au phagédénisme des plaies, 
à la dipbtbérite, à la pourriture d’hôpital, il doit y avoir une 
différence radicale. 

C’est là une induction toute gratuite sans doute, mais à la¬ 
quelle notre raison échappe difiicilcment, 

Ceci nous amène à faire pressentir ijue si, entre ces deux 
ordres d'accidents, la cause est différente, le traitement ne 
pourra nécessaiiement pas être le même. Et en circonscrivant 
davantage la question, il sera tout aussi logique d’admettre en¬ 
core que les désinfectants ordinaires, si utiles, ainsi que nous 
allons le voir, comme moyens préventifs de ces accidents loca¬ 
lisés que nous venons d’énumérer, phagédénisme, pourriture 
d’iuvpital, deviendront absolument inefficaces contre cet ordre 
de complications, une fois qu’elles sont établies. 

Mais avant d’aborder le traitement local de la pourriture d’iiù- 
pital, jetons un rapide coup d’œil sur la physiologie patholo¬ 
gique de cetle grave lésion. 

La pourriture d’hôpital est infectieuse et contagieuse à la fois ; 
qui pourrait en douter? Le germe qui la produit résulte d’in¬ 
fluences nosocomiales qu’il est inutile de rappeler; mais ce qui 
doit plus particulièrement frap|)cr l’attention du clinicien, c’est 
la localisation si absolue de cette lésion, alors même qu’elle a 
atteint des proportions considérables, qu’elle a envahi les sur¬ 
faces les plus étendues. Un certain degré de fièvre d’infectiou 
sa manifeste sans doute: mais ce signe d’intoxication générale 
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loin de SC proportionner à la gravité des désordres locaux. 
*'Dni|)arez par exemple un malade dont la cuisse est largement 
^lleiiitc et profondément pénétrée par la jiourrilure, à un 
'^l' ssé dont la jointure tibio-larsienne est depuis quel(|uc temps 
“Uverte. Le premier aura de l’appétit, digérera normalement, 
J'uiira d’un sommeil tramiuille ; présentera à peine un peu 
^exacerbation fébrile le soir; tandis que le second est inces- 
''î'inment menacé de ce terrible frisson septico-pyobémique dont 
conséquences sont souvent si rapidement fatales. Donc, 
"eus pouvons conclure que le poison de la pourriture est un 
Peison de surface, le poison septico-pyobémique étant un poi¬ 
son d’absorption, de diffusion. Les effets sont trop essentielle- 
“lunt différents pour que, répétons-le, la cause soit identique. 

Cela posé et tout en convenant que la nature de la pourriture 
'[liopitalnousesten réalité entièrement inconnue, néanmoins, 
nous considérons de quelle façon la pourriture ou même le 
*’''Dplc phagédénisme se développe à la surface d’une plaie, 
‘l^us ne pourrons nous défendre de supposer que ces affections 
'^'tuincnt très-probablement au développement d’une généra- 
büii cryptoyamique. En elfct, qui n’a remarqué, dans les salles 


'^''Dtaminées, la façon dont les choses se passent lorsque la 
i'^Dirilure envahit la surface d’une plaie. Si la plaie est d’une 
J^^Cftaine largeur, prenons pour exemple un ulcère atonique de 
®jambe; dans ce cas, on remarquera le plus souvent, tout 
^ Un coup, au moment du pansement, au milieu de la couche 
bourgeons vermeils, un point gris ou jaunâtre, douloureux. 
' ' 'ous cautérisez vigoureusement la surface atteinte, et si, en 


uèine temps, vous changez le malade de salle, tout peut s’arrê- 
Dans le cas contraire, en quelques jours, souvent en qucl- 
'l’ies heures, la plaie tout entière est occupée et le mal déliniti- 
‘^■"ent établi. Dans ce mode de développement procédant 
'’^Lcntriquemcnt d’un point souvent fort restreint, qui se refu- 
®®t'aità voir une sorte de végétation sur place , quelque chose 
■'iialogue à l’oïdium sur la grappe du raisin, à la moisissure 
Une couche de colle d’amidon, à l’achorion de la teigne 
‘ '^‘‘«cnnlein) sur le cuir chevelu ! 

Un argument qui, au point de vue de la nature de la pourri- 
nous paraît avoir aussi quelque valeur, c’est celui qu’il 
possible de tirer de la façon dont la destruction organique 
propage ou s’arrête, suivant la nature des tissus qu’elle ren- 
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contre devant cllo. 11 est bien évident pour nous que le tissu 
cellulaire constitue le véritable terrain de la pourriture. Sa 
texture lanielleuse doit naturellement offrir une voie d'iiitio- 
duction et de propagation facile aux spores re|)roductcurs. Les 
tissus tibreux résistent au contraire et quelquefois pendant très- 
longleini)s. Combien de fois n’avoiis-nous pas vu la pourriture 
se glisser au loin entre le derme et l’aponévrose d’envelopjje, 
détruire ainsi la peau très-largement en l'isolant de scs élé¬ 
ments de nutrition, alors que les couches musculaires sous- 
jacentes restaient pendant bien longtemps à l’abri. Mais un 
moment arrive où l’aponévrose cède sur un point ou, pour 
mieux dire, se laisse pénétrer à travers un de ces espaces lo- 
zangiques occupés le plus souvent par des branches vasculaires 
et nerveuses ; alors la .scène change : la barrière protectrice 
une fois rompue, le tissu cellulaire intermusculairc, interli- 
brillairc, va recevoir le germe, le spore létliifèrc, et le meui- 
bre, en quelques jours, sera disséqué jusqu’à l’os. 

A [iropos de la résistance des tissus, disons par anticipation, 
qu’à côlé du tissu libreux, nous devons placer l’élément nerveux 
conducteur. Les nerfs résistent, en effet, de la façon la plus 
exceptionnelle à la pulpe destructive , et cela non-seulenieiit 
dans leurs troncs, mais encore dans leurs plus minces filets ; 
ils résistent non-seulement physiquement, anatomiquement, 
mais encore physiologiquement. Nous insisterons tout à l’iicurc 
davantage sur ce point, en nous occupant du traitement. 

Ex BÉsiMÉ, et bien ijue la ligne de séparation soit loin en¬ 
core d'élre nettement tranchée entre le règne animal et le règne 
végétal dans l’ordre des infiniment petits, nous admeltriuiis 
volontiers que les affections traumatiques ou spontanées, lucu- 
lisées aux surfaces, a\ors, bien entendu, qu’il est permis de rat¬ 
tacher leur origine à la genèse d’étres microscopiques, seraient 
dues au développement des microphyles. Les microzoaires, au 
contraire, expliqueraient, pour nous, tous les accidents traumati¬ 
ques pwr i/ifoxicafion sauf/, ()ui résultent de l’absorption vei¬ 
neuse ou lyinphalique et conséquemment tendent à se générali¬ 
ser. C’est là sans doute une opinion bien hypothétique, nous eu 
convenons tout le premier; mais enfin c’est peut-être aussi 
un moyen de fixer l’esprit sur la distinction chirurgicale clini¬ 
que qu’il convient d’établir entre l’une et l’autre série des lé¬ 
sions dont nous nous occupons. 
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on effet, ces théories que nous appellerions théories d’i- 
pour'les distinguer Je celles qui sont fondées sur 
' t'Apérience, ces théories dépuré invention, — lorsqu’elles nous 
'‘llrenl d’ailleurs cet avantage d’étayer des préceptes pratiques 
Jonl l’utilité est réelle, — ne doivent pas, à notre sens, être 
systématiquement repoussées. 

^i donc elle rentre dans cette dernière catégorie (et nous 
espérons le démontrer plus tard), notre théorie sur la nature 
*^ryptogainique de l’élément nosogène de la pourriture d’hôpi- 
*''^quel(pic gratuite qu’elle soit en elle-même, serait néanmoins 
celles qu’il pourrait être hou d’accepter, ne fût-ce, si l’on 
'''lit, qu’à titre provisoire. 


n. — Du traitement de la pourriture d’IiApital. 

Arrivons maintenant au traitement du phagédénisme des 
plaies et plus particulièrement à celui de la pourriture d’hôpital. 
Ce traitement se divise pour nous en traitement préventif et 
traitement curatif ; essentiellement différents l’un de l’au- 
ainsi que nous l’avons fait pressentir plus haut. 

1- Traitement préventif. — Les moyens pophylactiques sont 
S'-néraux et locaux. Ces derniers ne sont rien de plus que ceux 
Pï'ccéilcmment indiqués, c’est-à-dire notre pansement anti-in- 
^^dieux et isolant, sur lequel nous n’avons pas à revenir. 

, Quant à la prophylaxie générale, nous ne répéterons pas ici 
'' Ce propos tout ce qui se dit partout, et à très-juste titre, au 
’^'lii't de l’urgence absolue de l’assainissement des salles com- 
’^l'Dies et mieux encore de la dissémination des malades. Mais 
‘ culjlions pas pourtant que ce dernier moyen, le plus radical et 
® plus sûr sans contredit, n’est pas toujours à la portée du méde- 
particulièrement dans les circonstances exceptionnelles où 
développe habituellement la pourriture d’hôpital. Bien sou- 
en effet, ne pouvant évacuer en entier l’établissement 
'•"’occupent les malades atteints, on en est réduit à déplacer 
,‘''iplcment le personnel d’une salle sur l’autre, en aérant et 
, ’*siiifectant autant que possible les locaux plus particulièrement 
'diectés. C’est dans de pareilles situations, alors que l’épidémie 
l'ourriture plane pour ainsi dire sur tout un établissement 
|''*'‘ocomial contaminé, que notre traitement prophylactique 
trouve une de ses plus utiles applications. 
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En effet, et tout en insistant avec la plus minutieuse attcnlion 
sur la nécessité de l’absolue propreté des instrumenls et de? 
objets divers de pansement, des mains, comme des vêtements 
des personnes qui approchent des malades et leur donnent des 
soins; tout en assainissant l’airpar le dégagement de vapeurscblo- 
nu ées,ou phéniquées; ilestbienévidcntquc ces derniers moyens, 
parc.xemple, qui s’adressent à la fois à l'atmosphère tout entière 
d’une salle, ne seront jamais d’un résultat aussi sûr que peuvent 
l’être les procédés de désinfection de la petite sphère d’air que 
la toile imperméable emprisonne autour de la plaie. Nous insis¬ 
terons d’autant plus sur le parti très-avantageux qu’on peut, 
dans de telles occurrences, retirer du pansement anti-infectieux 
et isolant, que c’est là précisément un des faits les mieux dé¬ 
montrés par notre pratique. Dans la dernière épidémie que 
nous avons eu l’occasion d’observer à Brest (hiver de 1870-71) 
et dont en ce moment nous faisons plus particulièrement notre 
objectif, il nous a été possible, en effet, grâce à nos pansement? 
au coaltar saponiné et à la toile imperméable enveloppante, 
de borner presque uniquement la pourriture aux blessés qui 
nous arrivaient déjà atteints, des armées du Mans et de la Loire; 
nos malades appartenant à la marine et soignés dans des salle? 
tout à fait contiguës, séparées des salles atteintes de pourriture 
par de simples couloirs, payèrent à peine leur tribut à ré|)idéuue 
régnante. Nous sommes entièrement convaincus que cet heu- 
roux ré.sultat doit être surtout attribué à notre mode de panse¬ 
ment anti-infectieux et isolant. 

A propos des désinfectants généraux, contentons-nous <le 
répéter ici que le chlorure de chaux est celui qui nous a le 
mieux réussi, à la condition toutefois de lui faire produire nu 
dégagement suffisant, mais en même temps lent et pennanenlr 
do vapeurs chlorées. C’est ce que nous avons obtenu par l’em¬ 
ploi de larges pièces de linge trempées dans un Lait épais d’hy- 
pochloritc, ou mieux à l’aide de nos claies de paille badigon- 
nées avec le meme mélange. Nous avons au reste assez, insisté, 
dans la deuxième partie do ce travail, sur ces procédés parti¬ 
culiers de désinfection, pour que nous jugions inutile d)' 
revenir en ce moment. 

11. _ Traitement curatif. — Abordons maintenant le trni' 
tement local, curatif de la pourriture confirmée, et pour êlrr 
l)lus complet, embrassons dans un même coup d’oeil îc? 
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vers phagédénismes, qui ne sont pour nous que des degrés 
variés de lésions de même espèce, ou dont les liens de parenté 
sont au moins fort étroits. 

Ktaldissons tout d’abord, en principe, que l’énergie des 
moyens doit être ici en proportion de la gravité du mal. 

Ainsi, contre la diphthérite, le nitrate d’argent, les collutoires 
^ l’acide chlorhydrique peuvent suffire. 

he phagédénisme proprement dit, et le phagédénisme véné- 
>'icn qui n’en est qu’une forme particulière, sont justifiables 
modificateurs plus énergiques. Quelquefois néanmoins des 
''•gents assez faibles peuvent encore convenir; ainsi le camphre, 
l’iodoforme ont été récemment conseillés spécialement contre 
les chancres. Pour nous, nous sacrifions à une vieille habitude. 

touchant ces ulcérations avec un pinceau trempé dans une 
'lissolntion de0*’,50 de bichlorure de mercure dans 50 gram- 
•^es d’eau distillée. 


S'il s’agit d’une lésion plus grave, plus profonde, d’un pha- 
lî'édéiiismfe pullacé, persistant, tenace et qui tende à progresser, 
'I eonvienl alors d’avoir recours à des topiques dont l’action 
'•rndilicatrice et même destructive soit plus sûre et plus pro- 
l*Jiule ; ainsi, par exemple, l'alcool, soit pur, soit sous forme de 
Iciiiliires diverses; l’iode en teinture à des degrés variés de 
^Concentration; les acides végétaux et minéraux et en particulier 
*0 nitrate acide de mercure, excellent cathérélique dont l’ac- 
l‘on, pour être rapide et superficielle, n’en est pas moins 
l'os-complète et très-sûre. 

Contre cette forme de phagédénisme pultacé à laquelle on 
1*''uulu bien à tort imposer un nom particulier : ulcère de 
^oeliinchine, nous avons eu, il y a quelques années, à l’hêpital 
^®int-Mandrier (Toulon), à nous louer surtout de l’emploi 
O niic pâte de poudre de camphre et de suc de citron en pro- 
l’orlion convenable. C’est là d’ailleurs un excellent détersif de 




''des les plaies dont les bourgeons charnus s’affaissent, 
‘'iennent douloureux et sont remplacés par une couche gri- 


"die et essenliellement envahissante, quelles que soient, au 
''Cste, l’origine de ces plaies et la provenance des blessés. Ce 
'""yen très-simple et à peine douloureux nous a presque tou- 
'l'’*iis suffi par exemple, contre ces sortes de phagédénisme 
lèguent d’une façon presque endémique dans quelques 
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hôpitaux et plus particulièrement dans des salles spéciales, 
voire meme dans certains lits. 

Mais quand on a réellement affaire à la pourriture, alors dos 
armes plus puissantes sont indispensables. En effet, il ne s’agit 
pas simplement dans ce cas de modifier les surfaces ou même 
de les décaper superficiellement; il faut à tout prix détruire le 
mal, dans toute l’épaisseur des couches envahies et même au 
delà de cette épaisseur : le seul danger est de rester en deçà. 
Soyez hardi et énergiquement agressif; le succès ne peut être 
acheté qu’à ce prix. 

Nous l’avons dit déjà, la cause est évidemment ici toute exté¬ 
rieure, La graine nocive se sème indifféremment sur la plaie la 
plus vermeille du malade le plus vigoureux, aussi bien que sur 
la surface blafarde d’un ulcère atonique. Donc, il est incontes¬ 
table que, si vous détruisez radicalement le germe, toute végé¬ 
tation doit par cela même disparaître ; en supposant, bien en¬ 
tendu, que, le milieu : atmosphère ambiante, ou sphère gazeuse 
entourant la plaie, ne contienne plus de semence. — En d’au¬ 
tres termes, nous ne verrions pas théoriquement pourquoi on 
n’aurait pas raison de la pourriture sur une plaie à ciel ouvert, 
en une ou deux séances ; comme,, par l’emploi de moyens ana¬ 
logues, on arrive à obtenir une cure définitive, dans les mala¬ 
dies de la même catégorie ; la gale et la teigne, par exemple. 

Seulement, la grande difficulté, c’est précisément d’atteindre 
la cause morbide jusqu’au delà de ses limites ; l’indication pri¬ 
mordiale, capitale, étant celle-ci : détruire l’agent zymasiqiie 
jusqu’au dernier de ses éléments et d’un seul coup. 

Mais quelle sera précisément celte limite que nos agents de 
destruction devront obligatoirement.atteindre, sans cependant 
trop la dépasser ; en d’autres termes, jusqu'à quelle profondeur 
est-il permis d’admettre que pénètrent les microphytes qn’d 
s’agit de frapper de mort? Cette question est de la plus haute 
portée, et vaut bien la peine que nous lui consacrions quelques 
lignes. 

Une surface traumatique atteinte de pourriture d’hôpital peut, 
par la pensée, se diviser en trois couches. 

La plus extérieure (zone superficielle) est représentée par ce 
détritus pullacé dont l’apparence particulière a fait donner à la 
maladie le nom qu’elle porte : pourriture. Eh bien , celte cou¬ 
che, si épaisse parfois, qui attire avant tout l’attention, ne se- 
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rait pas suivant nous le siège réel du mal. 11 ne faudrait voir là 
•pi'une sorte de détritus, un capnt mortuum. En un mot, cette 
f'ouclic putréfiée serait un résultat, et non une cause. 

Au-dessous de la pulpe proprement dite, nous trouvons une 
sorte de membrane toujours grise, il 4!st vrai, mais plus con¬ 
sistante déjà ; soustraite sans doute. aux lois de l’organisme 
biimain, mais cependant fort adhérente encore aux tissus vi¬ 
vants et faisant corps avec eux. Cette couche intermédiaire, dont 
la liifue de démarcation avec la précédente est loin d’être nette- 
Dieiit tranchée, ne serait-elle pas précisément le réceptacle, la 
splière d’activité des germes? Importante question qui reste à 
élucider. 

l'àilin, au-dessous des parties pourries sont les parties vivan¬ 
tes. Mais ces parties elles-mêmes sont-elles saines, au contact 
(le la pourriture? Loin delà, vous les trouverez toujours engor¬ 
gées, (edémaliées, enflammées. Cette inflammation œdémateuse 
annonce-t-elle un travail de protection, de résistance à la pro¬ 
pagation du mal; ou bien, au contraire, nous décèlc-t-elle la 
première atteinte portée à l’intégrité de nos tissus, le dernier 
pas fait par les parasites dans leur migration envahissante ? Il y 
a peut-être quelque chose de vrai dans l’une ou dans l’autre de 
CCS deux explications ; peut-être faut-il voir ici la lutte de deux 
lorces antagonistes ; l’une, force de résistance ; l’antre, force 
lie pénétration ? Dans tous les cas, et par un motif de prudence 
tpi’il sera aisé d’apprécier, nous considérerons, nous, cette 
couche œdématiée comme la zone centrale du mal. 

C’est sur ces bases analomo-physiologiques encore incomplé- 
lenicnt démontrées, nous en convenons volontiers , au moins 
Cil ce qui a trait aux déductions physiologiques, que nous allons 
asseoir les indications thérapeutiques de la pourriture. 

La couche pultacée extérieure, n’étant rien de plus qu’un 
détritus, nuisible seulement par les gaz délétères résultant de 
la fermentation putride, doit avant tout être largement et com¬ 
plètement enlevée. — Habituellement, des pinces et de bons 
ciseaux courbes suffiront parfaitement pour cela. S’il existe 
des culs-de-sac, des trajets fistnleux et si la pourriture y a no- 
loircment pénétré, il faut de plus mettre à nu ces diverticules, 
cl cela, par les caustiques condensateurs des tissus, plutôt que 
par le bistouri qui ouvre les voies, loujours si dangereuses, de 
l’absorption. —i H est indispensable que ce premier travail 
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(l’expurgation, de ncltoyement, soit tout à fait complet. On doit 
arriver ainsi jusqu’à la première zone vasculaire sans l’entamer, 
s’il est possil3le; encore vaudrait-il mieux empiéter cependant 
sur quelques capillaires superficiels que de laisser une certaine 
épaisseur de pulpe. Ensuite, lavez à grande eau, chlorurée ou 
coaltarce ; injectez longuement et minutieusement à l’irriga- 
teur, tons les trajets tisluleux, tons les décollements; puis 
essuyez, séchez toute la surface avec le plus grand soin, en 
frottant avec une certaine énergie à l’aide d’un linge rude ; et 
alors seulement songez à faire intervenir les moyens destruc¬ 
teurs. 

Pour remplir cette seconde indication, nous n’avons à notre 
disposition que le fer rouge ou les caustiques ; agents aveugles 
qui atta(|ueutct désorganisent indistinctement tout ce qui s'of¬ 
fre au devant d’eux. Pourquoi nous .serait-il défendu d’espérer 
qu’un heureux empirisme pourra un jour nous mettre sur la 
voie d’un moyen spécial, d’un véritable antidote qui tuera le 
micropliyte-pourriture, aussi sûrement et aussi rapidement (pic 
le soufre ou le pétrole font disparaître le sarcope de la gale par 
exemple. Sous ce rapport, le champ est ouvert à de nouvelles 
investigations ; mais pour le moment force est bien de nous en 
tenir aux caustiques chimiques et au fer incandescent. 

En ce qui concerne les divers caustiques nous n’avons pas 
l’intention d’établir ici un parallèle, qu’on trouve d’ailleurs tout 
fait déjà dans les divers livres où il est question de la pourriture- 
Contentons-nous d’établir, à l’imitation de Salleron‘, que le 
perchlorure de fer représente encore dans l’espèce le moyen le 
plus avantageux dont nous puissions disposer. C’est celui (jiii, 
tout en condensant énergiquement les tissus, sendile en mcuic 
temps les pénétrer le mieux, le plus utilement, si je puis ainsi 
dire. 

Ainsi donc, sur cette plaie parfaitement expurgée aux ciseaux, 
bien lavée et al'solumcnt asséchée, vous porterez, sur tous les 
points de la surface, dans toutes les anfractuosités, dans tons 
les diverticules, un gros pinceau de charpie trempé dans le 
perchlorure à d5“. L’application doit être lente, forte, prolon¬ 
gée. 11 faut que le perchlorure attaque non-seulement la couche 
grisâtre, adhérente, qui reste au contact des parties vivantes, 
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vascularisées (deuxième zone) ; mais il faut en outre qu’il pénè- 
l'e le ])lus possible la zone œdématiée et turgide, elle-même 
('.une centrale). C’est là, en effet, nous venons de le dire, que 
s abritent peut-être les germes de dernière formation, les ger- 
fies en voie de prolifération active? 

Malheureusement, cette application de perchlorure, exécutée 
'l’une façon aussi énergique, mais en même temps absolument 
nécessaire dans toute sa rigueur, pour le but à atteindre, cette 
application est, il faut le dire, excessivement douloureuse. 

Rien n’effacera jamais de notre esprit ces malheureux mala- 
'Ics déjà terrifiés au .seul souvenir du supplice subi la veille; 
'leinandant grâce avant le pansement ; jetant bientôt les cris les 
plus ilécbirants; agités par l’effet d’un véritable spasme excito- 
niolcur, d’un tremblement fibrillaire général ; inondés bientôt 
d une sueur profonde. 

C’est là un spectacle bien pénible sans doute ; et cependant 
la cautérisation au perchlorure n’en doit pas être abrégée d’une 
«Pconde. 11 faut de toute nécessité/]ue l’œuvre chirurgicale s’ac- 
Cüinplissc jusqu’au bout. La guérison est à ce prix. 

Si nous insistons d’une façon si accentuée sur le phénomène 
'l'Hileur, c’est qu’ici il présente réellement quelque chose do 
R'ut à fait insolite et dont les conséquences pathologiques peu¬ 
vent dans certains cas être des plus sérieuses. Parmi toutes les 
vauses d’épuisement qui menacent le malade, la perte de névro- 
-isme doit on effet compter pour une large part. Cette hyperes- 
lliésie des plaies atteintes de pourriture est d’ailleurs de nature 
'• attirer tout particulièrement l’attention; et il ne serait même 
pas (lilficile d’on découvrir au besoin la cause anatomique. Cette 
'^aiisc, à notre avis, réside dans la résistance vitale toute excep- 
honnellc des filets nerveux, au milieu de la destruction géne- 
■'alo des tissus ])ourris. Voici d’ailleurs les faits anatomiques 
^Dc nous apportons à l’appui de cette opinion. Sur les surfaces 
''‘tigoment découvertes et profondément pénétrées par la pour- 
‘itiire, nous avons bien des fois constaté, pendant les manœu¬ 
vres des pansements, l’existence de points plus particulière- 
'»enl irritables ; la moindre traction, le moindre conlacl déter- 
j'dnait là des éclairs de douleur, intolérables pour le rna- 
l'*de. En y regardant de plus près, nous avons presque toujours 
‘'('Connu sur cette partie de la plaie un filet nerveux, aussi fin 
'pi’un fil (le soie, (l’une longueur quelquefois de 8 à 10 centi- 
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mètres, entièrement dénudé dans tout son pourtour, soit (pi'il 
fût adliérent par ses extrémités, soit qu’il fût libre et llollanl 
par un de ses bouts. Eb bien, chose singulière, ce filet nerveux 
ainsi isolé avait conservé néanmoins toute sa sensibilité ; c’élnit 
lui qui expliquait la si vive douleur re.ssentie, comme il était 
très-aisé de s’en convaincre à la moindre pression par les mors 
des pinces à pansement ou même au plus léger attouchement. 

Comment la vie et ses manifestations peuvent-elles se con¬ 
server dans un ramuscule nerveux aussi ténu, et aussi complè¬ 
tement séparé des parties? Voilà un fait que nous ne tenterons 
pas d’expliquer; mais ce fait, tout en spécialisant la lésion ipii 
nous occupe et la séparant nettement des autres formes gan¬ 
gréneuses, suffit au moins à nous rendre compte de l’excessive 
sensibilité des plaies atteintes de pourriture. Comment en elfel 
pourrait-il en être autrement, si les filets nerveux des couches 
pourries, résistant plus ou moins à la destruction, participent 
à l’inflnmmalion hyperesthésique des tissus circonvoisins ? Dans 
tous les cas, l’exaltation de la sensibilité de la plaie constitue 
un phénomène tellement constant, qu’il pourrait même à la 
rigueur être utilisé pour le diagnostic. Ainsi, à/eu des fois cl 
avant d’avoir découvert les parties, nous avons pu annoncer le 
développement ou les progrès de la pourriture sur une plaie, 
par les douleurs que le malade disait avoir éprouvées dans l’in- 
tervalle d’un pansement à l'autre. 

Dans le but de soustraire le patient aux tortures du panse¬ 
ment par le [lercblorurc et surtout pour ménager ses forces que 
la douleur épuise, nous songeâmes à essayer du chloral : .1,1 
et jusqu’à 0 grammes de chloral, administrés 20 .à 25 minute.'^ 
avant le pansenent, amenaient en effet une insensibilité assez 
complète; malbeureusemeut l’assoupissement durait quchpie- 
fois plusieurs heures et einj/échait ainsi les malades de pren¬ 
dre leurs repas aux heures réglementaires. L’alimentation de 
CCS hommes en souffrait; aussi fûmes-nous obliges de renonrer 
à ce moyeu, sur lequel nous avions d’abord fondé quelques 
espérances. 

Grâce au perchlorure, nous n’avons eu qu’exceptioncllemcnt 
l’obligation de mettre en usage le cautère actuel. Ce n’est pas 
cependant que nous répugnions en aucune façon à l’emploi de 
ce moyen, nous le considérons même comme moins doulourciiv 
que le perchlorure; mais le fer rouge nous a paru en réalib’ 
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iiKtins ajiproprié au résultat thérapcuticpie à attendre. iJ’une 
paî t, en effet, le cautère actuel a, on le sait, une action beau- 
tioup |)lus limitée qu’on le supposerait a priori; d’antre part, 
tt c’est là à notre avis son principal inconvénient dans l’espèce, 
les cscliares produites sont sèches, fortement adhérentes et, 
partant, dil'ticiles à détaclicr. Si donc la pourriture n’est pas 
'létruile d’un seul coup, l’escliare ne se séparant que quelques 
, 1 'nirs après la cautérisation, la fermentation pulride aura eu le 
l' iiips de repulluler au-dessous de celte sorte de croûte des- 
‘^éidiée qui, en masquant le mal, lui a servi ainsi de cuirasse 
IR'oleetrice. En d’autres termes, l’eschare du cautère actuel 
Leiistitue une sorte de pansement par occlusion, et l’on com- 
pTend tous les dangers d’un pansement à demeure dans une 
lèsiun de cette espèce, alors du moins que tout ferment de pour- 
•ûure n’csl pas absolument annihilé. 

Avec le perchlorure au contraire, l’eschare toujours assez 
•‘liiicc et de faible adhérence se détache aisément après vingt- 
'IRatre heures, et l’on peut alors revenir s’il le faut (et il le 
malheureusement bien souvent), on peut revenir à une 
"auvrile application. 

beci nous amène à dire un mot du renouvellement des pan- 
^^nients. Nous avons toujours fait deux pansements par jour, 
^‘^iilement, celui du soir n’était en réalité qu’un pansement de 
P’opieié ; les cautérisations n’étant habituellement pratiquées 
'l^R le matin seulement. 

U cause morbide ainsi attaquée et détruite autant que pos- 
par la cautérisation, trois imlicàlions restaient à remplir : 

absorber les gaz putrides développés à la surface de la plaie 
^'•'is l’intervalle des pansements, — 2“ empêcher les germes 
'“abiaiits de venir s’abattre de, nouveau sur les points malades, 
^ 5“ combattre l’engorgement inllammatoirc périphériqnc. 

^olre pansement anti-infectieux cl isolant nous a toujours 
l''*‘lailement suffi pour atteindre ce triple but. En effet, la 
''iirpio au charbon coaltaré représentait l’agent absorbant des 
putrides; l’émulsion au coaltar saponiné entretenait autour 
^ lïi blessure une atmosphère parasiticidc sullisamment pré- 
'^"''alrice; enfin la toile imperméable extérieure, en mainte- 
jj^ul une température égale et une humidité constante par 
ubslacle qu elle oppose à toute évaporation, constituait un 
'^'^yeii anti-phiogistique des plus elficaccs. 



C’est donc, en résumé, notre pansement ordinaire qui, ici 
encore, nous a rendu des services signalés. 

Parfois cei)ondant les plaies débarrassées de toute trace de 
phagédénisme, paraissent ne faire que des progrès très-lents 
vers la cicatrisation; circonstance d’autant plus fâcheuse, (pic, 
dans l’affection qui nous occupe, la récidive est toujours immi¬ 
nente. Dans ces cas, nous avons avec avantage remplacé notre 
pansement carho-coaltaré par l’emploi de certains topiques 
plus excitants, tels que, jiar exemple, le vin aromati<pm, h' 
glycérine alcoolisée, la teinture d’iode émétisée, et enlin le liiii- 
ment téréhenthiné de Verneuil, dont nous avons eu particuliè¬ 
rement à nous louer dans des circonstances de ce genre. 

C. — Conclusion. 

Les pages précédentes nous ont été inspirées par la grave 
épidémie de pourriture qui sévit à l’hôpital maritime de Brest, 
pendant la dernière guerre. 

Il nous eût été facile, si nous l’eussions jugé nécessaire, de 
terminer ces considérations par l’énoncé de faits nombreux, 
puisés dans le service chirurgical dont nous fûmes chargé à cette 
épocpie. C’est sans doute ce que nous n’aurions pas manque 
de faire, si nous avions eu à proposer un traitement nouveau; 
mais comme, depuis les travaux de Sallcron, l’efficacité du 
principal moyen que nous préconisons n’est plus à démontrer, 
nous avons cru pouvoir nous dispenser d’apporter de nouvelles 
preuves à l’appui d’assertions, déjà généralement acceptées 
dans la science. 

En définitive, notre seul but ici a été de faire connaître cer¬ 
tains détails de notre prati(|ue, résultant de l’emploi oppoiiuu 
d'un ensemble de moyens qui, chacun pour leur part, nous oui 
permis de mener à bien la presque totalité de nos malade.s. 
Nous avons voulu encore et surtout mettre de nouveau cu 
lumière les services signalés que nous a rendus notre panse¬ 
ment au coaltar et au charbon, employé comme moyen pré¬ 
ventif et préservatif, non-seulement chez les blessés indemnes 
de toute atteinte de pourriture, mais encore pour cmpéclier 
toute récidive. 
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CHAPITRE III 

Kies fièvres paladéenncs A Itio-dc-Janciro. 

(Suite '0 

LES LYMPHANGITES PRIMITIVES DE RIO-DE-JANEIRO. 

On olLserve à Rio-de-Janeiro une l'orme de plilegmasic du 
H'stèmc lymphatique que les médecins disent spéciale au pays, 
*^lquij dans ses manifestations générales, étiologie, marche, 
s'isvilé, et par sa nature suspecte, présente des singularités re- 
'“arquables. Moins fréquente depuis un certain nombre d’an- 
"''es, un peu différente, dit-on, de ce qu’elle était aux époijucs 
'•"lérieurcs, mais ayant conservé un cachet indéniable de gra- 
l'I-é, cette maladie est désignée par les médecins brésiliens sous 
nom de lijmphatitis ; c’est l’angioleucite, rinflammation des 
'^issoaux lymphatiques, ou mieux la lijmphatKjite, si l’on admet 
^ seception plus spéciale que Nysten donne à ce dernier mot, 
'^cst-à-dirc l’inflammation simultanée des vaisseaux et des gan- 
llLons lynqdiatiques. 

Cette inllamiuation était vulgairement connue autrefois sous 
dénomination d'érysipèle de Rio-Juneiro, dénomination qui 
“ est justifiée, ni par les caractères, ni par le siège anatomi- 
'l^e de l’affection; on l’appelait encore unyioleucite érysipéla- 
érysipèle angiolympkitiqiie, lympluilhe érysipélateuse,elc. 
Telle qu’elle se présente à Rio, avec sa fréquence, sa gravité 
oliituelle, ses caractères insolites, et dans les circonstances 
'étiologiques que j’exposerai tout à l’heure, c’est une maladie 
'bJi semble inconnue en Europe ; du moins, nos auteurs classi- 

' Voy. Archive» de médecine navale, t. XVII, p. 23, 05, 185, 270, 321, 401 j 
• Î^VIII, p. 17, 293, 351, 423; t. \1X, 190, 280. 
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ques 11 en donnent aucune description analogue à celle (jue je 
vais essayer de présenter, et la plupart n’en font pas moins 
menlion. L’aiigioleucite est, en effet, partout décrite comme 
une conséquence d’une autre lésion extérieure, traumatismes, 
ulcères divers, solutions de continuité quelconque de la 
peau, etc... ou d’une inflammation antérieure qui, par conti¬ 
nuité de tissu, ou par le transport de ses produits, provoipie 
rinllammation des vaisseaux lymphatiques voisins et le.s acci¬ 
dents morbides qui peuvent en résulter. C’est toujours une an- 
gioleucite secondaire, symptomatique ou consécutive, provo¬ 
quée par une cause appréciable qui est habituellement une 
lésion antérieure de nature diverse. Celle-là existe à Rio comme 
partout, et se montre quelquefois très-étendue et fort grave 
comme j’ai eu occasion de le voir à bord de la Circé sur un de 
nos bommes. 

Mais la maladie désignée au Brésil sous le nom de lymphali- 
üs n’est plus un accident pathologique secondaire dérivant 
d’une irritation locale; elle est d’ordinaire primitive et déve¬ 
loppée sous l’influence de causes générales très-souvent épidc- 
mi(|ucs. Des solutions de continuité antérieures des téguments 
peuvent parfois en déterminer l’explosion, et influeront sur la 
forme que prendra le processus morbide, comme je le dirai 
bientôt ; mais cette condition n’est pas nécessaire et, le plus 
souvent, ne s’observe pas. Manifestation d’un étal général mau¬ 
vais et sous rinfluenco d’une intoxication miasmatique, elle 
est, pour les médecins de Rio, le masque d’une des formes 
multiples de l’imiialudation, et doit se ranger dans ce groupe 
des expressions paludéennes auxquelles on a donné à tort, selon 
M. Dutroulau, le nom de lièvres larvées. « Souvent l’intoxica¬ 
tion jialiidéenne, à Rio, prend la forme et le caractère d’iiiic 
affection érysipélateuse et d’une lymphite réelle, ou bien elle 
s’associe à l’angioleucite et la complique ; les angiolcucitcs se 
changent alors en pernicieuses tierces très-graves, et fréquem¬ 
ment, dans ces lièvres, on trouve le cœur flasque etliypertro- 
piiié. » (Docteur Soeiro Guarany, Comptes rendus del'Académie 
de médecine de Rio, 1864.) 

Ces angioleucites sont une des maladies qui, à Rio, réclament 
le [)lus d’étude et d’attention spéciale de la part du médecin; 
inconnues, ou à peu près, des auteurs européens, dans leurs 
formes et lein’s manifestations, elles ne sont encore que peu ou 
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point étudiées par les médecins brésiliens dans leur histoire et 
dans leur nature. Certaines angioleucites légitimes sont fort 
diflieiles à distinguer des lièvres inlermiltcntes, parce que la 
lièsie du début revêt le caractère intermittent comme dans la 
plupart des maladies, à Rio, auxquelles, presque toujours, le 
paludisme imprime son cachet: mais il arrive aussi qu’on se 
Irouve en présence de véritables fièvres larvées s’offrant sous le 
Diasque d’une angioleucite, et que celle-ci n’est autre chose que 
l’expicssion insolite d’une lièvie grave ou pernicieuse; un mé- 
‘lecin qui n’est pas sur ses gardes, peut s’y tromper, et la ma- 
^iidie, sous l’apparence d’une affection simple du système lym- 
idiatique, se terminera parfois, à son grand étonnement, d’une 
'Lanière fatale et très-prompte. Il reconnaîtra alors, trop tard, 
*|Le le malade a succombé victime d’une intoxication violente 
'lu’il n’a pas soupçonnée. 

Le diagnostic de ces états morbides n’est pas toujours facile ; 
pronostic doit être toujours réservé. « Que de déceptions nous 
^'üns éprouvées dans notre pratique, dit le docteur Pereira 
en voyant succomber, dans l'espace de quelques heures, 
malades dont l’état n’avait inspiré aucune inquiétude ! ils 
succombaient soit à la suite d’un traitement qui ne convenait 
l'us, et qui pourtant paraissait répondre aux indications de 
'juelque phénomène prédominant, soit par suite du peu d’alten- 
^'uti qu’avait prêtée un médecin inexpérimenté à un cas des plus 
j^'uiples au premier abord, et dont rien n’autorisait à suspecter 
® terminaison heureuse, quand, dans des cas identiques et de 
J^iiactère en apparence plus grave, tout avait marché admira- 
Leiiient sous l’action de moyens thérapeutiques semblables. 
Wuna/es brésiliennes de médecine, 1865.) 

J’ai puisé les renseignements qui vont suivre dans les dis- 
'^Lssions de l’Académie impériale de médecine de Rio, docu- 
‘"‘Lls assez incomplets, en général, et discussions que les 
*j^'"ptes rendus ne reproduisent que Irès-écourlés; dans un 
I'■'^cours sur la matière du docteur Pereira Régo, président de 
‘^Ladéinie en 1865, et dans les conversations que j’ai eues sur 
J, ''"jet avec quelques médecins distingués de Rio. Je suis loin 
"Voir épuisé la matière, mais ces notions générales et cm- 
‘ Lirites surtout d’un caractère pratique pourront peut-être ser- 
de guide, pour des recherches ultérieures, à ceux de nies 
*^^^*v'nUcs qui me succéderont dans la station. 

vitui. DtMtD. NAV. — Mai ia73. MX. -Ü-i 
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Les manifestations de la lymphangite primitive sont assez 
diverses et assez nombreuses pour qu’il soit nécessaire d’en 
diviser l’étude, qui sera ainsi plus méthodique. 

Je donnerai d’abord une idée générale île la maladie : 

Elle peut se déclarer dans les vaisseaux lymphatiques suprr- 
ficiels ou dans les vaisseaux profonds, dans un seul point ou 
dans plusieurs en même temps, et donner lieu à des désordres 
fonctionnels différents suivant son siège et ses caractères gé¬ 
néraux. 

Dans le 1“' cas, c’est-à-dire quand l’inflammation s’attaque 
aux vaisseaux superficiels seulement, elle ne débute quelque¬ 
fois (|ue par un point unique et, de ce point, s’étend plus ou 
moins loin, en conservant toujours un certain caractère d'uni¬ 
formité dans sa marche, et se bornant d’ordinaire, si c’est aux 
membres (|u’ellc apparaît, à occuper les aines et les aisselles ; 
tantôt l’adénite la précède, tantôt elle n’apparaît que consécu¬ 
tivement. C’est un des cas les moins graves. 

D’autres fois, elle apparaît dans plusieurs points sirnullaiic- 
ment et dans des points entièrement dissemblables, s’accom¬ 
pagne d’intumescence plus on moins prononcée du tissu cellu¬ 
laire, et laisse intacts les tissus articulaires avoisinants ; — ou 
bien elle coïncide avec l’inflammation de ces tissus, et il se dé¬ 
clare une atteinte aiguë, mais sans que les téguments se res¬ 
sentent de cet état de phlogose et la décèlent par leur rou¬ 
geur. Ce sont les cas qui entraînent le plus habituellement des 
accidents funestes et une marche plus rapide vers une termi¬ 
naison fatale. 

Enfin, dans quelques cas, les réseaux terminaux des lym¬ 
phatiques, et peut-être même les radicules veineuses, partici¬ 
pent à cet état inflammatoire; alors la peau est rouge unifor¬ 
mément ou par plaques, et quelquefois se couvre de vcsicides, 
et la maladie, par l’ensemble de ses symptômes, offre la plus 
grande ressemblance avec l’érysipèle. Cet aspect IrompciU' 
s’observe plus particulièrement aux membres inférieurs et a" 
scrotum; aux membres pelviens cette circonstance dénote le 
plus souvent une moindre gravité de la maladie, mais il n’eU 
est pas de meme quand le scrotum est le siège de l’inflamma¬ 
tion, et le plus souvent il est atteint. 

Dans le 2” cas, c’est-à-dire quand l’inflammation envahi' 
les lymphatiques profonds, elle se circonscrit dans un espace 
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l'Ius OU moins étendu, et se révèle par une douleur profonde, 
de lu tuméfaction au niveau du point affecté, l’augmentation de 
clialeur de la partie, une fièvre semblable à celle de l’entérite 
(docteur Régo), une soif intense, des paroxysmes nocturnes, et 
UiK^ prostration extrême des forces. Dans ces conditions, sa 
durée est toujours moins longue, et le plus souvent il surgit 
des phénomènes d’ataxie et même d’algidité qui conduisent ra- 
pidcnient à une mort infaillible. En dehors de ces cas d’une 
gravité extrême et prochaine, mais quand l’issue doit également 
être funeste, la mort est d’ordinaire plus lente et due, tantôt 
à des troubles cérébraux sympathiques, tantôt à l’épuisement 
de la vitalité résultant d’une longue et abondante suppura- 
lion, tantôt aux effets de l’infection purulente, très-fréquente 
dans rette maladie. 

Dans la lymphangite superficielle ou peu profonde, les con- 
dilions sont bien différentes des précédentes; si, dès le com¬ 
mencement, les phénomènes dus à l’état phlogistique se pré- 
''cntent franchement, s’ils n’occupent pas une grande étendue, 
ou s’ils sont accompagnés ou précédés par l’adénite, on peut 
conjecturer une terminaison heureuse au bout d un nombre 
Variable de jours. Si, au contraire, l'engorgement lymphatique 
SC présente presque indolore, avec son caractère fugace, et dans 
plus d’un point, particulièrement aux seins, au scrotum, aux 
cuisses et aux bras ; s’il s’y joint une soif intense, sans mauvais 
état de la langue ou avec une langue des plus saburrales, et 
•|uelques phénomènes généraux qui ne trouvent pas leur expli¬ 
cation dans l’affection locale, il y a beaucoup à redouter un 
état d’atonie au S" ou 3' jour. Cet état sera d’autant plus grave 
cl plus dangereux que l’intégrité de l’intelligence se conservera 
plus parfaite, et que des soupirs profonds et involontaires 
accompagneront ces phénomènes. De plus, si l’engorgement 
lymphatique intéresse aussi les tissus des grandes articulations, 
Cest le coma et les phénomènes typhoïdes qui prédomineront, 
et la maladie offre alors encore une marche aussi rapide et 
aussi grave que dans le cas précédent. 

Il suit de là que la lymphangite même superficielle, mais 
disséminée sur différents points, et coïncidant avec des désor¬ 
dres généraux inexplicables parles accidents locaux, est extrê¬ 
mement rapide dans sa marche, très-grave et fréquemment 
'uortelle ; la mort est due alors soit aux phénomènes de l’é- 
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volution morbide elle-même, soit à l’emploi de moyens aciifs 
qui peuvent entraîner une perturbation rapide des fonctions les 
plus importantes de l’organisme, tels que saignées, tartre sti- 
bié, etc., ainsi que nous le verrons plus loin. 

Mais si l’angioleucite superficielle présente souvent des dan¬ 
gers, dans celle qui atteint le système lymphatique profond, ce 
danger existe toujours ; cette forme a toujours une grande gra¬ 
vité quand il s’agit d’une lymphangite étendue et intense ; il y a 
danger, soit dès le début de la maladie, dans les premiers 
moments, par suite du trouble fonctionnel qu’elle enlrainc 
constamment, soit plus tard, quand une suppuration longue et 
abondante s’établit, cas dans lequel la maladie se revêt toujours, 
ou très-souvent, de phénomènes typhoïdes manifestes. 

Voilà sommairement l’idée générale qu’on doit se faire des 
manifestations principales de l’angioleucite primitive à llio et 
de leur gravité, gravité inhérente au caractère particulier de la 
maladie, ou éclatant, comme je le dirai plus loin, sous l’in¬ 
fluence de certaines méthodes thérapeutiques non appropriées. 

Revenons maintenant sur les détails, et cherchons à analyser 
les particularités qu’on observe dans le mode d’invasion, dans 
les causes ; les symptômes qui méritent le plus d’attention, la 
marche et les indications thérapeutiques de la maladie. 

Au point de vue symptomatologique, il faut distinguer deux 
espèces de lymphangite ; la lymphangite circonscrite dans un 
point déterminé, et celle qui, débutant sans élection précise de 
siège, se développe dans un ou |)lusieurs points, soit en même 
temps, soit successivement. C’est là une division capitale dans 
l’histoire nosologique de cette endémie. 

LymphaiKjite circonsçrite. — Elle peut apparaître après avoir 
été ou non précédée de phénomènes prodromiques, ou bien, 
ceux-ci sont si peu accusés et si passagers qu’ils ne sont })as per¬ 
çus et appréciés par le malade. Cela a lieu particulièrement dans 
l’angioleucite qui attaque les membres et le scrotum, qu’il y ait 
ou non des lésions extérieures telles que des éruptions jsarasi- 
taires, la gale par exemple {Sarna) (une des affections cuta¬ 
nées qui, paraît-il, la provoque le plus souvent), des ulcères, 
des blessures, etc. Voici ce qu’on observe alors : au milieu de 
la santé la plus parfaite, sans aucun trouble antérieur qui l’an¬ 
nonce, le malade perçoit une douleur aiguë dans l’aisselle, avec 
tuméfaction de quelque glande axillaire, ou bien à l’aine avec 
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uu s:ins engorgement de quelques-unes des glandes inguinales; 
la düiiienr est suivie d’un violent frisson qui s’étend le long des 
liras jiis(|u’au coude, ou de la partie interne des cuisses au ge¬ 
nou ou aux malléoles, ou qui, prenant la direction opposée, 
.éagne l’anneau inguinal, suit le trajet des uretères jusqu’à la 
légion lombaire et s’irradie ensuite dans tout le ventre. Ce fris¬ 
son indique, dans le 1" cas, l’envahissement des membres, et, 
dans le 2% celui du scrotum, et dans ce dernier cas, souvent 
la maladie simule une attaque néphrétique à laquelle il ne 
manque même pas la rétraction du testicule. 

A ce frisson plus ou moins durable selon la constitution des 
individus, selon la gravité du mal, et qui est d’autant plus à 
craindre que sa durée et son intensité sont plus grandes et que 
le degré de concentralion qui l’accompagne est plus prononcé, 
üiiccèdc une fièvre intense avec pouls plus ou moins vibrant, 
délire plus on moins fort, mais toujours du plus fâcheux au¬ 
gure quand il est taciturne et qu’il alterne avec le coma ; sa gra- 
'Hé augmente encore s’il y a absence de causes locales ayant 
pu provoquer la lymphangite. Aussitôt après apparaît une cé- 
plialal gie sus-orbitaire intense, des vomissements abondants, 
d’aliments d’abord, puis de matières bilieuses en quantité va- 
‘iidjle, une soif insatiable, un a.ssoupissement profond, agité, 
du(|uel on ne réveille qu’avec difficulté le malade, une douleur 
*igué dans les points affectés, tantôt brûlante, tantôt gravative, 
**clon que la maladie prend l’apparence phlycténoïde, phleg- 
'^loiii usc, etc. Mais on ne note encore d’autres phénomènes lo- 
que la douleur et parfois l’adénite, 
b’invasion de la maladie ne se déclare pas toujours, en effet, 
‘^oiiime je viens de le dire, par l’adénite ; souvent elle s’annonce 
P8|' des douleurs et l’appariticn de cordons noueux dans la di- 
‘‘cction des faisceaux vasculaires des membres, ou bien par l’in- 
l'miescence des tissus voisins de quelque lésion externe qui a 
'■lé la cause provocatrice, et c’est seulement après que se mani- 
''ste l’engorgement ganglionnaire. 

Quoi qu’il en soit, l’état fébrile décrit plus haut, et dont la 
'l"rée peut varier de quelques heures à 24 heures et plus sans 
'i'^e des phénomènesde détente apparaissent, peutélre remplacé 
une apyrexie complète, ou se continuer; dans le 1” cas, 
^ paroxysme se termine par une sueur copieuse, comme eelle 
la fièvre intermittente, el le malade ne ressent plus que les 
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phénomènes locaux qui appartiennent à la lésion des lympha¬ 
tiques. Là se termine, dans les eas les plus heureux, la série des 
désordres fonctionnels qui accompagnent l’affection locale, et 
celle-ci s’achemine peu à peu vers une résolution plus oU 
moins rapide. 

Mais, d’aufres fois, les choses se passent différemment, et la 
maladie peut suivre deux marches qu’il faut savoir distinguer: 
Ou bien la même série de phénomènes pathologiques se repro¬ 
duit et cesse de nouveau, et c’est l’indice de la coïncidence 
d’une fièvre périodique, ce qui ne laisse pas que d’être fréquent 
à Rio; ou bien, il survient d’autres phénomènes soit généraux, 
soit locaux, qui peuvent être la continuation des désordres fonc¬ 
tionnels primitifs, ou qui deviennent permanents et continus à 
partir du second paroxysme dans les cas où les premiers sym¬ 
ptômes ont été suivis d’un calme parfait. Dans ces cas, en même 
temps que la lésion locale progresse, des complications plus 
ou moins importantes vont surgir dans quelques viscères 
comme l’estomac, le foie, les intestins, le péritoine et le cer¬ 
veau ; les complications du côté des deux premiers viscè¬ 
res, l’estomac et le foie, sont plus communes dans les lym¬ 
phangites des membres; dans celles du scrotum, ce sont les 
derniers qui sont plus particulièrement atteints. C’est là 
un fait pratique qu’il importe de bien connaître, parce qu’il 
sert de guide et de base dans les premières indications théra¬ 
peutiques. 

Quand la terminaison doit avoir lieu par résolution plus ou 
moins prompte, les phénomènes généraux se calment du 2“'® au 
5 "“' ou 4"' jour; l'affection locale s’arrête dans sa marche progres¬ 
sive; la douleur commence par diminuer et disparait mciiic 
complètement; elle n’est plus réveillée que par les mouvements 
ou par la pression. La rougeur et la tuméfaction déclinent rapi¬ 
dement, et, au bout de 8 jours, au plus tard de 15 jours, tout 
est fini, dans la majeure partie des cas. 

Maisquandla maladieestde nature à revêtir l’état chronique, 
état par lequel elle commence aussi quelquefois sous le nom 
vulgaire d'érysipèle blanc , on no voit la tuméfaction céder 
qu’avec une extrême lenteur, et si elle disparaît quand le 
malade est couché, elle se reproduit aussitôt qu’il est debout 
sur ses pieds; le membre prend une couleur violacée plus ou 
moins foncée semblable à eelle des tissus comprimés plus ou 
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moins fortement, et le gonflement linit par offrir l’apparence et 
les caractères de l’œdème. 

Si la suppuration doit être la forme de terminaison de la 
maladie, les désordres locaux s’aggravent; un ou plusieurs points 
deviennent plus sensibles, la tuméfaction augmente à ce niveau; 
il y a ou non accroissement de la rougeur selon le siège super- 
ticicl ou profond de la lympliito; la chaleur s’élève aux appro¬ 
ches de la nuit, il y a de l’insomnie ou un sommeil agité, des 
douleurs lancinantes et quelcjucfois insup])ortahles. A cette 
poussée dans les désordres locaux se joignent des phénomènes 
généraux importants : la lièvre, si la lymphangite est étendue 
fit superficielle, elle conserve le type conlinu ou suhintrant sans 
Tficrudescence vers le soir; si, au contraire, elle est limitée et 
profonde, le travail pyogénique est annoncé par l’intermittence 
du mouvement fébrile, comme dans les cas de supjmrations 
latentes des viscères. Los organes digestifs qui, dès le com¬ 
mencement de la maladie, sont le siège de perturbations 
fonctionnelles importantes, deviennent aussi le siège de lésions 
matérielles révélées par la rougeur de la langue, une sensibi¬ 
lité générale ou partielle du ventre, une soif intense, de l’ano- 
l'fixie, du dégoût, des vomissements et autres phénomènes qui 
"idi(|uent un véritable état phlegmasique de ces organes; la 
prostration des forces augmente, quelquefois des hoquets inces¬ 
sants surviennent, surtout quand la lymphangite est externe, 
ou quand, plus particulièrement, elle attaque le scrotum; ces 
lioijuets persistent tant que le pus n’est pas évacué, sans être 
toutefois l’indice, comme il arrive dans des conditions analogues, 
d’une plus grande gravité du mal; leur prono.stic est tout 
différent quand ils apparaissent après la suppuration ou dans 
les lymphangites supei licielles qui tendent à se généraliser, ce 
'pi’il est commun d'observer. La suppuration est quidquefois 
prompte à se faire, surtout quand rinflammation est superticielle 


et lorsqu’un seul foyer purulent se forme. Mais d’autres fois, 
en dépit de tous les moyens topiques et généraux, elle se fait 
attendre longtemps, épuise les forces du malade et la patience 
du médecin, jusqu’à ce que les foyers soient dans des conditions 
favorables polir être ouverts. Dans ces cas, habituellement, la 
maladie a une longue durée, et le ramollissement ne se limite 
pas aux foyers primitifs: d’autres leur succèdent en plus 
Ou moins grand nombre, 


et dans ceux-ci, contrairement à 
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qui s’est passé dans les pt'eniiers, la fonte purulente se fait 
avec une telle rapidité qu’au bout de 48, quelquefois de 24 
heures, on rencontre des dépôts purulents énormes dans des 
points où la veille, rien ne pouvait faire présumer leur forma¬ 
tion. Les cas de cet ordre sont parfois mortels, soit par suite 
du marasme qu’entraîne une suppuration d’une longue durée 
et abondante, soit par l’effet de l’infection purulente malgré 
l’emploi de tous les moyens propres à conjurer cet accident et 
à tirer le malade d’un état dans lequel il y a, en général, 
inappétence absolue et même répugnance invincible pour les 
aliments. 

La suppuration ne s’effectue pas toujours de cette manière, 
ni seulement dans les points primitifs affectés. Ainsi, dans les 
lymphangites phlycténoïdes, elle succède quelquefois à la 
rupture des phlyctènes soulevées sur toute la superficie en¬ 
flammée; elle ne manque jamais quand, sur cette surface, soit 
par l’effet de l’intensité de la maladie, soit par la .spécificité de 
la phlogose, il s’est manifesté quelques eschares gangréneuses, 
comme il est habituel d’en observer dans ces conditions. 

D’autres fois, à mesure que les foyers se sont ouverts au niveau 
des premiers points affectés, d’autres points qui, jusque-là 
paraissaient intacts, deviennent le siège d’une phlogose peu 
intense, mais suivie d’une suppuration prompte à se former, en 
sorte que le malade semble en puissance de diathèse puru¬ 
lente. 11 y a lieu, dansées circonstances, de redouter l’infection, 
qui s’annonce alors par ses phénomènes spéciaux. 

La terminaison peut avoir lieu par gangrène; c’est une 
terminaison fréquente dans la lymphangite du scrotum après 
deux ou trois attaques aigues, et dans celle des membres infé¬ 
rieurs lorsque ceux-ci ont été attaqués à plusieurs reprises par 
la forme phlycténoïde intense; on l’y rencontre encore quand 
des bandages ou autres moyens compressifs ont été, quand 
même, appliqués en vue de combattre l’œdème qui succède au.x 
atteintes répétés delà maladie, en déterminant la déplétion et 
même l’atrophie des capillaires. 

Lorsque ce mode de terminaison doit survenir, les phéno¬ 
mènes, tant généraux que locaux, en signalent l’imminence; des 
douleurs aiguës dans la région atteinte qui ne s’exagèrent pas 
par la pression, une tuméfaction considérable avec élasticité cl 
rougeur obscure de la partie, de l’hésitation dans l’état intel- 
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Ici liuil (lu malade, un paroxysme fébrile violent suivi aussitôt 
‘le prostration des forces; une chaleur brûlante de la peau et la 
mollesse du pouls, l’indifférence, une soif insatiable; puis, au 
Mollir d’un état d’insensibilité qui est presque la règle, de l’agb 
talion et des cris automatiques déterminés par la violence de 
la douleur : tels sont, d’ordinaire, les phénomènes les plus 
“onsianls de l’invasion de la gangrène dans ces conditions. 24 
4iS heures après, si le malade survit à ces désordres fonc- 
lioiinels généraux, et si la maladie se localise mieux, la rougeur 
locale s’accroît au point de devenir livide et violacée; des 
Plilyctènes d’un liquide citrin ou chocolat se forment en un 
Ou plusieurs points de la région affectée; la douleur devient 
Uisupportable à ce point de pas laisser un moment de repos 
®u njalade; la langue se sèche, les dents sont fuligineuses 
oomnie dans les étals typhoïdes, tandis que les désordres de 
I intelligence diminuent quelquefois un peu et que le malade 
P''ôle plus d’attention à son état et répond avec plus de précision 
questions qui lui sont faites. 

Dans quelques cas de cette nature, la pression avec les doigts 
^*sse déjà percevoir dans les mailles du tissu cellulaire l’inlil- 
Ifalion des gaz qui donne la sensation trompeuse d’une fluctua' 
l'on diffuse, qu’il y ait ou non étranglement dans les tissus. 

Del état ne dure pas, la réaction ne se maintient pas long- 
lotnps; les plilyctènes se rompent en laissant à découvert des 
i^scliare.? plus ou moins étendues; la douleur cesse, le pouls 
' cvicni polit, misérable; des phénomènes gastriques et cérébraux 
'l^s plus graves se déclarent aussitôt et enlèvent le malade pour 
l'eu que la gangrène soit étendue et profonde. Si pourtant elle 
' est limitée à une petite surface, si de nouvelles attaques ne 
''eiinent pas ajouter à la gravité du cas, chose qu’il est si 
^'"Dinun d’observer dans cette maladie et dans scs différentes 
^erme.s, on peut fort souvent s’attendre à une terminaison 
■''orahle, parce que la marche désorganisatricc de la maladie 
^*1 an èlée ; une réaction salutaire apparaît, les eschares se 
'dacheiit plus ou moins promptement en entraînant une 
' .'oiidante suppuration, et le malade marche plus on moins 
''te vers une convalescence assurée. 

I II "e faudrait cependant pas déduire de ce qui précède que 
pldyctènes se monirent seulement dans les lymphangites 
'’''igréneuses; elles peuvent apparaître dans tous les cas de 
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lymphangite circonscrite, spécialement quand les lymphaticpies 
superficiels sont de préférence attaqués et quand la maladie 
revêt un aspect complètement érysipélateux. Elle sont pli'* 
fréquentes dans les lymphangites du scrotum et des membre® 
inférieurs que dans ceux des autres parties. Toutes les fo'® 
qu’elles se montrent, la maladie offre à l’observation des phc' 
nomènes généraux et locaux plus intenses, des complication® 
gastriques beaucoup plus sérieuses, et assez souvent des désoi' 
dres du système nerveux qui portent principalement sur 1®'® 
fonctions de la vie de relation, tandis que dans les autres ca® 
la vie organique semble plutôt affectée. Ces désordres peiivo"* 
causer la mort aussi bien dans cette forme que dans les autrr® 
formes de la maladie quand l’inflammation est intense 
étendue, ou que des complications graves apparaissent dan> 
sa marche. 

Voilà, en résumé, les particularités qu’il faut apprécier al 
connaître pratiquement dans la lymphangite localisée; signalo"® 
encore que, en dehors des régions indiquées plus haut, e''® 
s’observe aussi fréquemment sur les seins, et de prélérciiaat 
mais non toujours, durant la période lochiale et à l'époii''*’ 
de l’allaitement; elle présente du reste, dans cette région, 
mêmes terminaisons, sauf qu’on observe très-rarement l’éb'^ 
phlycténoïde, mais presque toujours un état phlegmoncux. , 

Dans toutes ces circonstances, le traitement est subordoi'i'^' 
à la violence de l’état inflammatoire et des perturbation^ 
nerveuses, aux complications viscérales et au type de 
fièvre. 

Quel (|uc soit le cas, règle générale, il faut être peu prodig"*^ 
des moyens déplétifs, et du moment que se montrent quebjon" 
phénomènes nerveux ou des symptômes sensibles de déséq'"' 
libration organique, exclure les saignées générales comme fio®' 
préjudiciables et même périlleuses; il faut recourir proiiifl^j 
ment aux antipériodiipics des que la cessation rapide du 
paroxysme et des autres symptômes concomitants, aussi bi^'’ 
que les antécédents du sujet, feront soupçonner au médocii' 
coexistence d’une lièvre intermittente. L’emploi immédiat 
sulfate de quinine, même dans le cas où il n’y a pas lieo 
suspecter cette coexistence, est moins préjudiciable que 
administration tardive; il faut se presser, parce que d’ordiiuii'j 
le 3*' paroxysme est le plus dangereux et qu’il est très-souv’'' 
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mortel quand le frisson de l’invasion s’est prolongé et que de 
grandes perturbations générales lui ont succédé. 

î.os saignées locales elles-mêmes devront être prescrites avec 
quel(|uc réserve, et seulement lorsque des lésions viscérales 
im]iortaiifes réclament leur emploi, ou lorsqu’une inflammation 
locale intense ou des signes de phlegmon profond sont évidents; 
cos saignées, dans ces cas particuliers, peuvent contribuer à 
amener une résolution plus prompte et prévenir rétranglement 
de la partie ou une suppuration abondante. Mais, en dehors de 
ces indications, qui sont loin d’être toujours précises, outre que 
les sangsues ne sont pas absolument indispensables pour obtenir 
la résolution de l'état local, elles paraissent l’aggraver en 
provoquant la suppuration ou en facilitant le passage à l’état 
clironique, vers lequel il y a une grande tendance chez quel- 
c|iies individus par suite de prédispositions héréditaires ou 
autres. 

Quand l’étranglement est évident, quand les lymphatiques 
profonds sont affectés, le moyen le plus prompt et le plus 
efficace pour éviter des acciilcnts plus graves comme la gangrène 
dans la partie ou le sphacèle, consiste dans des incisions aussi 
elt'mlues et aussi profondes que les réclame l'intensité de 
' ctranglement. 

Quand, enfin, il y a des phénomènes évidents d’embarras 
gastro-intestinal, s’il n’existe ni diarrhée ni phénomènes de 
dcséipiilihration organique, on peut avoir recours avec avantage 
“ l’emploi du tartre stibié à dose vomitive. Ce médicament, en 
dissipant les symptômes de l’embarras gastrique, hâte la 
l®rininai.son heureuse de la maladie, et cela en provoquant une 
dcteiite rapide dans les accidents locaux qui paraissent être 
' cx|)rcssion de l’embarras des premières voies, et en prépa- 
î'^'ut l’action des antipériodiques; toutefois, avant de le donner, 
d faut s’assurer que les conditions sont telles qu’on peut 
^Jcurncr l’administration do la quinine, et que des particularités 
^'ispectcs dans les symptômes ne réclament pas promptement 
Emploi de cette dernière. Le choix d’un vomitif d’une action 
**’oins puissamment hyposthénisante, comme l’ipéca, semble- 
*’®d une conduite plus prudente. 

En établissant ainsi d’une manière très-générals les bases 
du traitement de la lymphangite localisée, nous insisterons 
^UCore sur ce précepte que l’on doit se garder de mettre en 
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action dos moyens capables d’entraîner une perte d'équilibre 
dans l’état des forces de l’organisme, tant que les pliénomènos 
généraux prédominent sur les phénomènes locaux, ou plulôt 
tant que la maladie n’est pas définitivement fixée. L’observation 
a justifié la conduite des anciens praticiens de Ilio-Janeiro, et 
sanctionné les préceptes établis par eux dans le traitement de 
ces prétendus érysipèles autrefois plus communs qu’aujourd’liiii 
aux jambes et au scrotum, et qui n'étaiént autre chose que les 
lymphangites dont nous parlons. Ils recommandaient de 
n’administrer durant les 3 premiers jours de la maladie aucun 
médicament actif, dans la crainte d’aggraver les douleurs et 
même de causer la mort du patient. Quoique le motif qui les 
avait portés à formuler cette règle de conduite ne soit pas 
clairement expliqué, il est permis de supposer que l’observation 
les guidait; sans doute, en observateurs sagaces, ils avaient 
reconnu ce qui se vérifie encore aujourd'hui, que c’est dans 
les 5 premiers jours, ordinairement, et chaque fois sous l’aclinn 
d’un moyen actif, qu’une perte d’équilibre subite entraîne la 
mort des malades dans l’espace de quelques heures; c’est un 
état de collapsus, ou d’ataxie si prompte et si rebelle que ton! 
moyen thérapeutique échoue contre sa marche précipitée. 
C’est pour cela que, ne croyant pas être utiles, ils |iréféraient 
abandonner le malade aux efforts de la nature plutôt que de 
courir les risques d’une médication préjudiciable. 

'fout en n’acceptant pas un tel précepte dans toute sa ri¬ 
gueur, le docteur Pereira Régo, auquel j’emprunte ces détails 
sur l’histoire médicale de Rio, confesse pourtant que plus d'une 
fois il a vu la maladie s’aggraver sensiblement et la mort être 
la conséquence déplorable d’une saignée générale et de l’adnii- 
nistration du tartre stibié, surtout chaque fois que ce dernier 
produisait, au lieu de vomissements, des déjections alvincs 
abondantes et nombreuses. 

C’est donc en se fondant sur les faits cliniques et sur l’obser¬ 
vation de leurs devanciers, que les médecins brésiliens en sont 
arrivés à tracer les règles générales du traitement de la lymphan¬ 
gite, règles dont la première est do surveiller l’évolution morbide 
et de n’avoir recours qu’à des moyens inoffensifs qui ne vont 
pas troubler davantage, déséquilibrer, selon leur expression, les 
fonctions générales de l'organisme déjà si désordonnées du coté 
delà vie organique. Les premières indications sont de modérer 
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Ou de calmer les désordres de l’innervation, de diminuer l’infen- 
et la jiravilé des lésions locales, et d’éviter tout ce qui pour- 
'’jut trouLder les évolutions primitives de la maladie. Les infu- 
diapliorétiques, l’acétate et le carliouate d’ammoniaque, 

' uconil, les préparations de Lelladone, la j)Oudre de Dower, les 
boissons nitrées et acides, de., selon les indications indivi- 
'^Uelles cl les diverses manirestations sym|)tümaliques tiéné- 
sont les moyens tliérapculiquesmiscn usage pouroLtenir 
® sédation des phénomènes nerveux prédominants. Une fois la 
oossation du premier paroxysme obtenue, il faut, de suite, re- 
ooiirirau sulfate de quinine dans le but de prévenir le deuxième 
qui est ordinairement fatal ou extrêmement grave, et en 
‘oètuo temps on a recours aux applications locales'de sangsues, 
* 0^11 les nécessités du moment, onctions mercurielles, cata- 
l'^^sines, émollients, embrocations lièdes, etc. 

, C'est aussi le moment où les évacuants trouvent l’opportu- 
de leur emploi ; l’ipéca, le tartre stibié, dont il faut pour- 
'^''1 se délier, le calomel et les laxatifs salins sont les niédica- 
^•^uts qui remplissent le mieux les indications ; le calomel seul 
associé aux poudres de James est le purgatif qui fait courir 
“ fiioins de risques dans ces cas, et c’est celui dont l’efficacité 
la moins douteuse dans ces conditions spéciafes où le foie et 
le cerveau participent à l’état morbide. 

Ça valérianate de quinine est un médicament très-goùlé au 
‘•îsil et souvent associé au sulfate. .Ainsi le docteur Régo con- 
d’associer, quand l’adininislration de l’antipériodicjue dc- 
''*^nt urgente, une petite dose de ce sel au sulfate, lorsque la 
’^'^'^ance à l’ataxie et à l’algidité est indiquée parles symptô- 
j Il admet que le valérianate de quinine, employé à haute 
surtout, est dangereux quand il existe une excitation céré- 
intense ou un certain état congestif, parce qu’il peut, en 
■son de son action très-dilfusible due à l’acide valérianiquo, 
^s’gi'aver les dé sordres cérébraux ; de là une erreur fâcheuse 
Huilerait prendre l’intensité des perturhalions cérébrales pour 
''n'ets pathologiques, quand elles ne sont que le résultat de 
du médicament. 

. ^'ec l’emploi de ces précautions, on conjure souvent la ra- 
et la gravité des accidents primitifs qui compromettent 
j'^^'^'lu'omptement la vie ; les désordres locaux se prononcent 
^''«niage, et la maladie rentre dans sa marche particulière. 
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Eli concluant sur ce point, nous ajouterons que les compli¬ 
cations viscérales, ou autres, seront combattues par les moyens 
appropriés, et il revient au praticien de choisir ces moyens avec 
discernement en les appropriant aux cas particuliers qui peu¬ 
vent s’offrir à lui. 

Lymphauijites diffuses. — Arrivons maintenant à la lym¬ 
phangite sans fixation de siège, sans localisation déterminée, 
et SC dévelopjiant dans un ou plusieurs points soit en iiiciiic 
temps, soit successivement. C’est la lymphangite diffuse, ap¬ 
pelée aussi éparse, erratique ou ambulante. 

Cette forme surtout paraît être entièrement inconnue des mé¬ 
decins euro|)ceiis ; elle est due à des causes générales, épidé¬ 
miques le plus souvent, et doit éveiller toute l’attention des 
médecins qui pratiquent à Rio, non-seulement à cause de 
gravité habituelle, mais aussi en raison de la fréquence qu’elle 
a acquise depuis un certain nombre d’années (18GÜ). Sa 
fréquence s’est accrue, en effet, au point que cette forme 
semble s’étre substituée à la lymphangite fixe ou locali¬ 
sée, vulgairement appelée érysipèle, et qui est maintcnaid 
beaucoup moins commune que jadis. Cette dernière, cepen¬ 
dant, n’est pas actuellement si rare qu’elle ne doive plus cli'c 
considérée comme une des maladies les plus souvent observées 
à Rio. 

La lymphangite diffuse est presque toujours l’indice d'une 
fièvre pernicieuse, principalement quand, chez le malade, ap¬ 
paraissent des phénomènes de stupeur et les autres symptômes 
propres aux fièvres typhoïdes. Dans les quelques années qui 
ont précédé 1864, celle forme diffuse ou mobile a été très-fré¬ 
quente; les malades ne résistaient que peu de jours et ja¬ 
mais au delà de 15. Le docteur Régo attribue celte modidcalion 
du caractère principal de l’affection, et d’autres changements 
observés par lui dans la forme et le type des fièvres intermit¬ 
tentes de Rio, à l’atténuation des conditions palustres de la 
ville par suite de la diminution dans le nombre et l’étendue des 
marais et des lagunes qui existaient autrefois dans la ville et 
dans ses environs habités. 

Les modes de manifestation de la lymphangite primitive dif¬ 
fuse sont, pour ainsi dire, aussi variés que les cas qui se pré- 
senlent à l'observation clinique ; en raison de la difficulté que 
l’on rencontre à décrire avec exactitude toutes ses formes nml- 
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^'l'ies, il faut se borner à les grouper ensemble en les rédui- 
à 5 types principaux : 

l" forme. —Ici, rinflannnation est presque toujours linii- 
aux lymphatiques superliciels ; elle commence [lar un point 
‘lUelc()iH|ue, spécialement sur les membres inférieurs, gagne en 
•^teiiclne, et envahit le tronc sur une pins ou moins large sur- 
en ménageant ordinairement la partie antérienre du ven- 
b'e, région où il est très-rare de l’observer, sauf à la région 
^'ypogastrique. Cette espèce, quoiipie en général d’une très- 
^'^"gue durée, est de toutes la moins funeste dans son issue. 

ordinaire, une réaction franche l’accompagne, et il s’y joint 
*^08 troubles importants de l’appareil digestif. 

2° forme. — Dans la deuxième forme, une tuméfaction plus 
‘’u iiioins douloureuse apparaît sur un point quelconque des 
'Membres ou sur les seins ; elle est précédée ou non de trou- 
'‘les généraux légers, mais toujours accompagnée d’un malaise 
d’autres phénomènes qui dénolont do graves perturbations 
®''fïani(pies peu en rapport avec l’étendue et l’apparence de l’af- 
®olion locale. A cette première tuméfaction d’autres succè- 
o®nt soit dans le voisinage, soit dans des points éloignés, sans 
rien démontre encore la gravité du cas. C’est une des cs- 
Ijccesles [lins graves de la lymphangite, en raison de la rapidité 
^ sa marche quand elle se développe avec intensité; elle dc- 
'‘Piit promptement funeste par suite de l’apparition presque 
^''•istantc de l'ataxie. 

forme. — Dans la troisième forme, enfin, l’intumescence 
J^^dulaire gagne, en outre, les articulations et donne à la raa- 
^die l’aspect d'un rhumatisme aigu. Dans cette forme, la 
'^^‘'iction est, d’ordinaire, plus énergique au commencement 
dans la précédente, et l’élément typho'ide constitue son ca- 
•’acière le plus constant et le plus grave. 

^’Aant ainsi établies les formes sous lesquelles la maladie 
Peut SC manifester, passons à quelques considérations sur leurs 
*î('>iplàmes principaux, leur marche et la thérapeutique (pCelles 
’^^'^laïuent. 

Ilans la première forme, la maladie débute par des phéno- 
*^6068 peu intenses : quelques frissons, une douleur peu pro- 
l’oncée, une rougeur superficielle et vive avec des cordons 
.'"jeux sur quelques membres, ordinairement les membres in- 
"^HLs, indiquent son invasion, (pii s’accompagne de troubles 
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des fonctions digestives et d’irritation gastro-intestinale, (iet 
état progresse en dépit des moyens thérapeutiques employés 
pour le combattre ; de nouvelles couches de tissus sont (mi- 
vahies, en peu de temps le membre tout entier est atteint, et 
les glandes inguinales s’engorgent. 

Les choses arrivées à ce point, l’autre membre devient à son 
tour le siège d’un travail pathologique semblable. Puis, niiii- 
chant par la partie postérieure du tronc, l’angioleucite cnvaliit 
toute celte région (In corps, parvient même jusqu’au cuir che¬ 
velu et passe aux oreilles, à la face, à la partie antérieure delà 
poilrine, en laissant intacte la région antérieure du vcntic, 
quels que soient les moyens employés pour la limiter et la li.ver. 
Quoique cette lymphangite puisse n’attaquer qu’un seul côté, 
en laissant l’autre intact ou à peine atteint dans quelques jujints, 
presque toujours la maladie s’étend aux deux côtés du corjis si¬ 
multanément. 

bans ces conditions, le pouls est d’ordinaire plein et fié- 
qnent, la chaleur de la peau brûlante, d’autant plus accusée 
que la phlogosc est plus intense et plus étendue ; la langue est 
rouge et couverte de saburres ; il y a constipation au début, 
plus tard de la diarrhée. Des phénomènes cérébraux plus eu 
moins constants apparaissent, surtout quand la maladie prend 
de raccroissement ; il y a quelquefois des hoquets continus, 
même pendant le sommeil, et chaque fois qu’une nouvelle por¬ 
tion de tissus est envahie, il survient un léger paro.xysme sem¬ 
blable à celui d’une fièvre intermittente. Ce paroxysme an¬ 
nonce cet envahissement sans impliquer forcement la coexis¬ 
tence d’un accès périodique lié à une cause spécifique, cas qui 
peut, cependant, se rencontrer. 

Quand la maladie envahit tout le corps, la terminaison est 
presque toujours fatale par les réaelions sympathiques qu’elle 
provoque sur le cerveau et sur l’appareil digestif. Je dis pres- 
(|uc toujours, parce que quelquefois, dans les cas les plus heu¬ 
reux et chez certaines organisations privilégiées, on n’observe 
pas (pie le cerveau se ressente de l’étendue et de la violence de 
la phlogose e.xtérieure, et une terminaison favorable se déclare 
cl s’ojière, ou par une résolution graduelle commcn(,ant par 
les derniers points attaqués, ou par la formation d’abcès en uu 
ou plusieurs endroits du corps. Ces abcès ont pour elfet de 
faire converger et concentrer, pour ainsi dire, dans ces points. 
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Ip iiiolimcn phlogistique qui cesse avec le travail de la suppu¬ 
ration. 

Dans ces occasions, le devoir du médecin consistera à 
Plierclierà diminuer l'éréthisme inflammatoire, à combattre les 
PPin|)lications gastriques et cérébrales qui, d’aventure, peuvent 
se présenter, et à tenter de prévenir la propagation de la nia- 
latlie à de nouvelles couches lymphatiques, l’our remplir ces 
"idications, les médecins brésiliens conseillent d’avoir recours, 
^'1 commencement, à la belladone et à l’aconit, agents thé- 
''‘ipeutiques que l’expérience leur aurait appris à reconnaître 
'^^üiiiine les plus puissamment aptes à diminuer l’activité des 
'^•'^anthèmes et de toutes les maladies aiguës de la peau et des 
*'ssus sous-jacents superficiels. On s’adressera ensuite aux bois- 
‘’ûRs nitrées, aux ammoniacaux, aux tempérants en général, au 
laiiiier-cerise, etc.... selon les diverses indications qui se pré- 
**'uieront ; au calomel, aux purgatifs salins, et l’on tentera 
'•Pplication de vésicatoires pour empêcher les progrès de la 
|*^3ludie, de même qu’on circonscrira avec le nitrate d'argent 
points qui seront nouvellement envaliis. (Ce jnocédé, con- 
dans l’érysipèle, m’a réussi d'une façon inespérée dans 
"" eas assez grave d’angioleucite étendue à la jambe et à la 
l^^'isse, mais consécutive à une lésion ti aumatique.) Enfin, on 
recours au sulfate et au valérianate de quinine si ou le 
nécessaire, quoique dans ces cas leur emploi semble moins 
"^"vent justifié. 

I faut, toutefois, ménager l'estomac du malade et ne pas 
I' ^'uimeltre à une diète trop sévère, car il faut tenir compte 
la longue durée qu’a, d’ordinaire, la maladie; de même, il 
laut recourir à l’appiication des sangsues qu’à l’anus, au.x 
l'Papliyses masto'ides et à la nuque, quand des complications 
^^'^'■àlirales ou abdominales réclament leur emploi ; le malade 
‘'étirerait guère de bénéfice de leur application sur d’autres 
I et, qui plus est, elles peuvent souvent contribuer à l’ex- 
“sioii de l’inflammation. 

bile dernière remarque : celte forme de lymphangite s’ob- 
|. ’^'e |dus souvent chez les personnes qui ne sontpas sujettes à 
érysipèle (lymphangite circonscrite), et la même par- 
^birité se présente pour les deu.x autres formes. 

la seconde forme, une tuméfaction plus ou moins dou- 
'‘"•se, et parfois sans rougeur aucune, se développe en un 
w; ,iÉ„. s*v. - Mai 1873. MX.-e3 
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point quelconque des membres ou des seins sans avoir été pré¬ 
cédée de troubles importants, en sorte que le malade Ini-rnéine 
ne prête d’abord aucune attention à son état. Le jour même, 
ou ‘24 heures apres, un nouveau point tic tuméfaction .se pré¬ 
sente dans un lien éloigné, ou bien le point [trimitif devient 
plus douloureux, et un accès de fièvre plus ou moins violent 
décèle tout à coupla gravité de la maladie. Cet accès se lennine 
parfois en quelques heures, comme celui d’une fièvre inlcrinit’ 
lente, légitime, mais laisse le malade en proie à un malaise et 
à un état de prostration tels, qu’il est impossible de les expli¬ 
quer par le peu d’intensité des phénomènes locaux ; ou bien, 
cet accès décline à peine, qu’il se renouvelle avec plus de vio¬ 
lence. 

Il semble donc qu’une cause morbide d’une nature spéciale 
agit sur le malade, et que l’angioleiicile ne joue pas là le prin¬ 
cipal rôle; qu’elle n’est plus que la simple expression symplo- 
matique d’une altération profonde du fluide nutritif, et, eu un 
mot, qu’il y a une véritable intoxication miasmatique dont lit 
gravité est eu rapport avec les symptômes (jui s’observent alors. 
Si le médecin ne profite pas de celle première rémission pour 
user énergiquement des moyens aptes à prévenir un dcuxièino 
accès, ou si, par malheur, il n’est appelé que lorsque déjà cc 
deuxième accès s’csl développé, il ne peut pas toujours scrcntlrc 
maître de ces graves accidents, ni arracher le malade à une mort 
certaine où les phénomènes ataxiques qui accom|)agn( nt ordinai¬ 
rement le deuxième paroxysme. Ces phénomènes peuvent au>si 
être provoqués par l’imprudence des malades qui s’adressent à 
des moyens capables d’en déterminer l’explosion, en ajout-inla 
l’état de déséquilibration qui existe déjà; la même faute peut 
être commise par le médecin lui-même, lorsque, trompé par la 
réaction apparente (pii s’observe quelquefois, ou par des plu':- 
nomènes simulant un embarras gastro-intestinal, il a reconr-s 
aussitôt à des moyens déplétifs généraux et aux vomitifs. H 
existe, au contraire, des phénomènes plus importants qui ré¬ 
clament toute son attention et qui, bien interprétés, feraient 
rejeter l’emploi de ces moyens. 

Deux ou plusieurs paroxysmes ne sont pas toujours néces¬ 
saires pour que la maladie dévoile toute sa gravité ; parfois, dès 
son invasion elle laisse deviner les dangers (jui l’accompagnent. 
Voici, à ce propos, une observation rapportée par le docteur 
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Percira Régo, et qui a pour sujet un médecin même de Rio, le 
docteur Dias da Cruz : je traduis textuellement : 

Observation. — «En rentrant chez lui, un jour de février de 
l’année courante, 1865, ce médecin se sentit assez forlement 
incommodé, sans pouvoir se rendre compte de la nature de ses 
souifrances, ne supposant pas qu’un léger engorgement à 1 ’un 
dos bras, dil'licilc à percevoir malgré une extrême sensibilité de 
la partie, pouvait produire un malaise aussi accablant. Mandé 
près de lui, je trouvai à peine de la fièvre, un léger engorge¬ 
ment lymphatique au bras droit, des vomissements, de l’agita- 
bon et une respiration très-pénible. Quoique ce dernier phéno¬ 
mène me portât à soupçonner la gravité de la maladie, je ne 
pouvais cependant supposer que cetle gravité allât se manifes- 
(er aussi rapidement que cela arriva. En effet, trois ou quatre 
heures après, j’étais de nouveau appelé par la famille pour voir 
lo malade, qui avait été pris de délire continu et d’autres phéno¬ 
mènes graves. Le laurier-cerise, la belladone et les préparations 
nitrées furent les moyens dont je me servis dans ce cas ; sous 
^eiirinlluence les phénomènes cérébraux et la réaction géné- 
'ale déclinèrent un peu. Je retournai voir le malade le matin, 
Son état présentait peu de changement; je fis continuer le même 
b'aiicment, en y joignant des lavements purgatifs motivés par 
la constipation, 

Au milieu de la journée, l’état du malade était très-grave ; 
la réaction avait augmenté ainsi que les désordres nerveux, 
^lalgré cet état fébrile, j’administrai aussitôt des lavements 
avec des doses élevées de sulfate de quinine, et je recomman- 
'Jai d’insister sur ce moyen. 

A cinq heures du soir, étant retourné près du malade, je le 
b'ouvai |ilus calme, la réaction était moindre, et il y avait eu 
aile transpiration co[iieuse après l’administration des laverncnls 
'piininés; je lis, alors, prendre ce sel à l’intérieur, associé d’a- 
l'ord au calomel, puis seul, et grâce à ce moyen les phénomè- 
"es généraux s’apaisèrent rapidement, an point que le 4' ou le 
jour la malade était en convalescence. 

L’engorgement lymphatique qui jusque-là, était resté sla- 
bonnaire, et alors que rien ne faisait plus présumer qu’il incom¬ 
moderait le malade en raison de l’apaisement des douleurs et 
^ts symptômes aigus, s’accrut rapidement, et se termina en peu 
'le jours par suppuration sans provoquer d’autres accidents que 
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ceux inhérents à son existence. » {Annales brésiliennes de mé¬ 
decine, 1805.) 

L’insiJiosité de la maladie est quelquefois telle, que le prati¬ 
cien le plus expérimenté ne peut reconnaître toute la gravité du 
mal, à cause des allures })eu franches sous lesquelles elle se 
présente. Enelïet, les petits accès fébriles qui accompagnent son 
développeuicnt, et le calme fonctionnel qui leur succède ne peu¬ 
vent jamais l'aire soupçonner qu’un paroxysme violent, et mor¬ 
tel dans la majeure partie des cas, puisse apparaître soudaine¬ 
ment, car il n’existe pas de symptômes de déséquilibration tels, 
qu’ils puissent diriger le diagnostic dans ce sens. Ces cas sont 
pourtant malheureusement les plus communs dans celle espèce 
de lymphangite, etils sont presque toujours irrémédiables quand 
à des troubles ataxiques sérieux se lie l’intégrité des fonctions 
intellectuelles. 

La forme dont nous nous occupons peut se terminer, comme 
nous venons de le voir, par l’ataxie, très-rarement par un état 
typhoïde,ou bien par la suppuration, ou revêtir la forme chroni¬ 
que. Quand la suppuration doit avoir lieu, les phénomènes gé¬ 
néraux les plus graves tels que les phénomènes ataxiques, dis¬ 
paraissent ; un mouvement fébrile lent, ccfïncidant avec l’ac¬ 
croissement de la tuméfaction dans le point où elle est appa¬ 
rue, cl presque toujours sans rougeur aucune, est le phéno¬ 
mène qui indique ce travail de suppuration. Alors de nouvelles 
douleurs tourmentent le malade, douleurs qui se lient à la for- 
rnaùon du pus. Celle-ci, ou bien est rapide et limitée au point 
primitivement affecté, ou diffuse et siégeant dans plusieurs 
points, et même dans des régions que la maladie ne semblait 
pas avoir attaquées. De là un travail fébrile de longue durée, 
une suppuration prolongée, le marasme ctrinfeetion purulciile 
qui peuvent encore amener la terminaison de la maladie par la 
mort. Ces foyers de suppuration sont quelquefois au nomluo 
de 10 et davantage, quelques-uns se forment en moins de 
21 heures et dans des points très-distants de ceux qiie l’affcc- 
tion locale avait d’abord envahis. 

De ce qui précède, il se déduit que dans cette forme de la 
maladie, le traitement doit consister à triompher des phéiioiiiè- 
nes nerveux qui peuvent compromettre les jours du malade, cl 
à prévenir le retour des paroxysmes (jui l’accompagnent, 
des moyens appropriés, sulfate de quinine, etc. 
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Oiiand elle doit passer à ïétat chronique, \cs phénomènes pri- 
inilil's cèdent aux mêmes moyens que précédemment; mais 
après 8 ou 10 jours, les engorgements locaux qui, eux, n'ont 
pas entièrement cédé, subissent une recrudescence d’acuité, et 
celle-ci provoque de nouveaux paroxysmes entièrement sem- 
I>lal)lcs à ceux de la fièvre iiUermittculc quand elle revient à de 
longs intervalles. Alors on voit le malade prendre, peu à peu, 
1 aspect des individus en proie à la cachexie paludéenne, et il 
devient indispensable d’administrer largement les toniques 
et les recon.stitii'ants, sans quoi on n’obfient aucune améliora- 
lioii. Le llnidc sanguin semble, en effet, à chaque poussée, su- 
l'ir dans sa crase de nouvelirs allérations par l’absorption des 
pn'neipes lymphatiques ; en sorte que l’intoxication qui, dans 
les |)reinicrs accidents, a trouvé ses éléments dans les conditions 
^1 inl'cclion extérieures, paraît maintenant dépendre de l’absoiqi- 
l'on des Iluides blancs eux ■memes de l’organisme altérés dans 
leur composition intime. 

Kniin, il est encore indispensable de conseiller au malade un 
^liaiigemcnt de lieu dans le but de prévenir les récidives et une 
Icriiiiiuiison fatale qui est piesquc loujours la conséquence de 
cet état. 

‘Nous arrivons maintenant à la S' forme, celle dans laquelle 
'utiimcscence cellulaire gagne aussi les articidations en don- 
à la maladie l’aspect d’un rhumatisme articulaire aigu. 
^'Ic diffère à peine de la précédente par quelques phénomènes 
Sciiéraux tels que la fièvre du type subintrant et des phénomè- 
typhoïdes qui quelquefois lui impriment une terminaison 
‘■''Pide cl fune stc ; la terminaison par suppuration est encore 
j, "■'^ grave, parce que, outre les accidents déjà signalés dans la 
OTiiie |iré( édcnic, elle peut enlraincr à sa suite, après le réta- 
’ isserneijl du malade, Y ankylosé des grandes articulations des 
'ï'eudires, ou, pour le moins, l’impossibilité des moin'cments, 
l'aidant un temps fort long. 

cette forme, il arrive quelquefois que des douleurs alro- 
tonnnentent le patient, comme dans le rlmmatisme articu- 
les forces abandonnent rapidement le malade le plus ro- 
' t il succombe dans cet état de dépérissement sans que 
J’; phénomènes iinpoitants permettent de prévoir celle termi- 
^ !''^on^ (q jaijg JJ,J,, jgj toniipics et les dil’lïisiblcs les plus éner- 
'’‘does puissent réveiller la vitalité (pii s’éteint. 
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Observation. — « Le docteur Régo a cité devant rAcadémie de 
médecine de Rio un cas très-remarquable de cette forme de 
lymphangite, observé sur une négresse âgée de 40 ans. Celte 
femme se plaignait vaguement d’une douleur dans la jambe, et 
dans le bras gauche au niveau du poignet ; son maître, appor¬ 
tant peu d’attention à ses souffrances, lui administra un sudorl- 
fi(|ue, et le jour suivant un purgatif à l’huile de ricin ; mais il 
advint que les évacuations se continuèrent d’une façon inces¬ 
sante ; des douleurs atroces dans le ventre et dans les points in- 
diijués apparurent, en même temps qu’un délire tacitune. Le 
docteur Régo, consulté, reconnut une lymphangite de forme 
rhumatismale d’un caractère très-grave. Il fit aussitôt donner 
des boissons nitrées, de la belladone et des pilules de valéria- 
natc de quinine associé au calomel en raison de l’état de con¬ 
gestion du foie et de l’utérus qui semblaient participer à l’affec¬ 
tion lymphatique. 

Le pouls qui était déjà mou, et la chaleur qui s’était conser- 
servée intense déclinèrent sensiblement, et la diarrhée dimi¬ 
nua; mais bientôt, l’état de prostration augmentant et le pouls 
diminuant de force et de fréquence, il fut obligé de suspendre 
ce traitement et de recourir aux excitants diffusibles et aux vé¬ 
sicatoires ; mais malgré tout, la dépression des forces continua à 
progresser, et le 3'’ jour du traitement, 5'jour de la maladie, 
cette malade succomba. 

Le |turgatif avait-il concouru au dévelojtpement de celte 
diarrhée et à la fâcheuse terminaison qu’eut la maladie, en pro- 
vo(piaut un état fluxionnaire vers le foie et l’utérus? Ce fut 
après son adrninislration que les douleurs vers la cavité abdomi¬ 
nale et la diarrhée apparurent et allèrent en progressant; 
mais cette conclusion est discutable. » 

11 résulte de ces détails que la lymphangite, même superfi¬ 
cielle nrais disséminée en des points mulliples et coïncidant 
avec des désordres généraux et inexplicables par les accidents 
locaux, est extrêmement rapide dans sa marche, très-grave cl 
fréquemment mortelle, soit par l’effet des évolutions morbides 
elles-mêmes, soit par suite de l’emploi inopportun de moyens 
actifs qui peuvent entraîner une perte d’équilibre très-prompte 
des fonctions les plus importantes de l’économie. Ainsi que nous 
l’avons déjà dit, ces moyens suspects sont la saignée, le tartre 
stibié, les purgatifs énergiques dans les premières 24 ou 
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48 heures, quand les pliénomènes locaux ne sont pas encore 
fixés. Le premier moyen surtout, d’après ce que l’expérience 
enseii^nc, paraît devoir être absolument abandonné dans ces 
cas. L’emploi abusif de l’émétique peut n’étre pas moins fatal 
Cil déterminant l’explosion immédiate de phénomènes ataxiques; 
•I iui|iorte de ne pas méconnaître le danger de ces effets dans 
ces cas, et de ne pas compter sur son action contro-stimulante. 

Voila brièvement 1 histoire pratique des lymphangites primi- 
ves de Rio, telle que les médecins du pays la conçoivent eti’ont 
•fécrile. Beaucoup de points de ressemblance relient les deux 
espèces, surtout dans les formes suppurantes. Cependant, elles 
Sont |iarfaitement distinctes sous d’autres points de vue ; il sem- 
^'le (pie dans la lymphangite localisée, la gravité de la maladie 
•écrive principalement de l’intensité et de l’étendue des lésions 
locales, et des sympathies qu’elles excitent sur les organes 
Essentiels à la vie ; — dans la lymphangite diffuse, sans fixation 
•le siège déterminée, le danger procède des perturbations géné- 
*oles dues à une intoxication profonde dont la lésion locale sem- 
être l’expression symptomati(|ue et le moyen par lequel 
I organisme fait effort |)Our se débarrasser d’un principe délé- 
lÈt'c. Les accidents iiillammatoires extérieurs paraissent être, 


‘0, associés à une infection miasmatique, et ils signifient, non 


Pos une simple phleginasie des vaisseaux lymphatiques, mais 
*^0e évolution morbide par laquelle l’organisme saturé par le 
PEiiiciiie toxi(pie tend <à son élimination en déterminant des 
^'ouveinenls fluxionnaires vers la superficie; ils no sont plus la 


**'ola(iio, ils n’en constituent ipi’un des symptômes. 


vue cette théorie soit v 


U, il parait prudent, dans 


E haitemeutde la plupart de ces formes de lymphangite, de 
*Oarchcr conformément à ce principe, car ou est sûr au moins, 


OTs, (le ne pas nuire; c’est la conduite que l’observation, la 
P''ati(|ne et les faits de l'expérience conseillent de suivre. 


l" 0 s caractères des accidents d’impaludation sont, du reste, 
Exticin,.nient variables ; la complication palustre s’associe pour 
E‘nsi dire à toutes les constitutions medicales. Le rapport du 
l’^Ésidcut de la junte centrale d'hygiène publique, pour 1865- 
rnentionne un exemple de variétés de fièvre palustre 
l’Eiidant réjiidémie grave de dysenterie et de diarrhée qui re- 
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gna à celle époque dans la ville : TIn phénomène a été observé 
Irès-souvenl, dit-il, dans l’épidémie actuelle, surtout dans les 
mois de décembre et janvier; malgré des coliques diurnes ai¬ 
gues, les évacuations s’arrêtent pendant la journée pour revenir 
chaque soir vers 9 ou 10 heures, et ce retour coïncide presque 
infailliblement avec l’augmentation do chaleur de la peau, une 
soif intense, la fréquence du pouls, de l’insomnie et de l’agita¬ 
tion. Ces paroxysmes, en tout semblables à ceux d’une lièvre 
périodique, ne répondent pas à des jours bien déterminés. Ils 
ne sont pas toujours faciles cà reconnaître, mais deviennent évi¬ 
dents les 7% 11= et 14*' jours de la maladie; ils se terminent 
alors par des sueurs abondantes, une dépression considéral)lc 
des forces, et enfin par des phénomènes qui se rapprochent 
exactement de ceux d’un accès algide. Dans ces conditions, les 
antipériodiques employés avec énergie et sans crainte de la 
pblogosc intestinale, font disparaître ces phénomènes, et la 
convalescence se déclare, toujours lente, il est vrai ; ou bien, 
l’état dysentérique décline sous l’influence de la quinine, le 
caractère des déjections se moditie et est remplace par une diar¬ 
rhée plus ou moins tenace, quelquefois compromettante, qui 
ne guérit promptement que par un changement de lieu. H 
semble dans ces cas que la dysentérie se trouve entée sur une 
fièvre infectieuse dont les manifestations normales sont déna¬ 
turées par l’élément épidémique, et qui ne se révèlent par des 
paroxysmes plus ou moins violents que lorsque l’état dysen¬ 
térique s’est atténué sous l’influence de moyens appropriés. 
(Docteur Régo.) 

En 1848, le docteur Lallemant a décrit, dans les Annales 
brésiliennes de médecine, une forme de fièvre observée très- 
fréquemment dans la salle des étrangers de riiôpilal de la Mi¬ 
séricorde ; il la qualifiait du nom de forme gastro-cérélnale, 
qui rappelle la nosographie de Pinel et de Broussais. C’était une 
sorte de syno(pie simple produite par la chaleur et la radiation 
solaire ; il lui donna le nom de fièvre insolatoire, fièvre d'insola¬ 
tion. A la fin de 1847, pendant l'été de Rio, cette lièvre d’in¬ 
solation prit des proportions véritablement épidémiques sur les 
navires étrangers mouillés dans le port. Il suffisait de laisser 
l’équipage travailler pendant quelques jours do chaleur pour 
charger ou décharger le navire, pour qu’aussitôt un ou plu¬ 
sieurs hommes fu.ssent atteints; refroidissement au début,puis 
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rlialnir fébrile, céphalalgie, photophobie, vertiges, nausées, dé¬ 
pression générale des forces, douleurs dans les articulations, 
langue blanche ou d’un blanc jaune, constipation, quelquefois 
une dysenterie frès-doulonrcuse. Après 5 ou 4 jours, ces phé¬ 
nomènes se dissipaient, mais le malade restait encore faible et 
abattu pendant 8, 10, 14 jours ; rarement un seul homme était 
atteint sur le même navire ; quclf|ucfois tout l’équipage tombait 
malade; ainsi, 10 hommes sur 22, de l'équipage d’un navire 
russe, le Czar Peter, présentèrent ces accidents. Aucun cas 
n’entraîna de danger. Le traitement était simple : quelquefois, 
en raison de l'intensité de la fièvre et de la vigueur herculéenne 
de ces hommes qui, tous, étéient du nord de- l’Europe, une sai¬ 
gnée générale, puis des limonades nitrées ou salines ; infu¬ 
sions de tilleul, acétate d’ammoniaque, laurier-cerise. 

Nous avons vu plus haut que, parmi les accidents de l’iin- 
paludation, les fièvres actuelles simples ou pernicieuses sem¬ 
blaient entraîner plus souvent qu’autrefois la cachexie palu¬ 
déenne; que cette cachexie se montrait soit à la suite d’accès 
de lièvre antérieurs, soit irès-souvent d'emblée sans avoir été 
précédée d’accès fébriles. Il est assez fréquent de la voir s’ac- 
•^ompagner, ainsi que les paroxysmes aigus, de troubles dans 
les fonctions des nerfs cérébro-spinaux et vaso-moteurs, trou¬ 
bles qui se traduisent par des paralysies, la paraplégie, entre 
Autres. 

Quelles sont les lésions viscérales qui, à Rio, accompagnent 
le plus fré(|uemment les lièvres intermittentes '? 

Peu de données satisfaisantes à cet égard ; les altérations 
^Ratoino-pathologiqucs que l'on rencontre dans les autopsies 
’^ent aussi variées que sont variables les formes, les complica- 
bûns,lc caractère et le degré-des paroxysmes auxquels les mala- 
"Ics ont succombé. Eu égard aux viscères qui ressentent au plus 
baiii degré rinfluence du miasme paludéen, le foie et la rate 
■''Ont certainement, parmi les organes parenchymatenx, les deux 
blus habituellement altérés, et cela était déjà si bien connu des 
Anciens médecins de la ville, que Mcllo-Franco, dans son traité 
des lièvres, dit qu'à Rio, en même temps qu’on prend le pouls, 
l'n doit palper le ventre. Les congestions du foie et de la rate, 
hépatite et l’hypermégalie delà rate sont comme partout les con¬ 
séquences les plus babiUiellesde ces fièvres intermittentes; mais 
depuis les simples engorgements de ces organes jusqu’aux dé- 
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gi'iicrescenccs du foie et à la dilfluence de la rate, il existe liien 
des degrés que l’on renconire dans la praliquc. On a trouvé des 
foies et des rates énormes sur les malades de la ville, mais prin¬ 
cipalement sur des malades venus du dehors, des alentours de 
la haie. Dans les lièvres pernicieuses, les altérations organiijnes 
varient heaucoup de siège; tantôt c’est l’estomac ou l’intestiti 
qui est atteint, le foie, le poumon, l’encéphale ou le cœnr; ces 
derniers cas sont les plus graves et les plus rapidement mortels. 
Quelques observateurs ont trouvé sur le cadavre les signes de la 
mélanémie. 

Il est difti- ile, si l’on veut comparer les fièvres d’autrefois à 
celles d’aujoiird’hiii, de déterminer sans chances d’erreur si 
clics ont changé de caractère et de gravité, et de .savoir si les 
formes se sont modifiées ; les statistiques qui pourraient éclai¬ 
rer ce point de l'histoire pyrétologique de Rio man(|uent tota¬ 
lement, et l’on est forcé de s’en remettre à cet égard à des 
assertions vagues qui varient avec cha(|uc observateur. Jusrpi’à 
présent, les améliorations hygiéniques que l’on avait espéré 
introduire dans la ville n’ont pas, comme nous l’avons vu plus 
haut, répondu aux espérances qu’on avait fomlées sur elles. 
L’état d’insalubrité de la ville, d’une façon absolue, a augmenté 
au contraire; les influences palustres dominent de plus en plus. 
D’aillenis, malgré les améliorations que l’on porirra introduire 
dans l’intérieur de la ville, dont la topographie a beaucoup 
changé, on ne remédiera jamais aux conditions pai ticulièrcs de 
son sol d’alluvion et aux influences nocives des grands maré¬ 
cages de Macacii, Magé, Iguassû, etc., dont les exhalaisons soûl 
charriées |)ar les vents sur la ville. 

Une opinion généralement répandue admet que depuis le 
dessèchement partiel des marais qui entouraient la ville, ou qui 
même étaient englobés dans son intérieur (dans la ville neuve 
principalement), depuis l’adoption démesures hygiénii|ucspliis 
ou moins efficaces, les fièvres intermittentes ont diminué de nom¬ 
bre par rajiport à ce qu’elles étaient autrefois. On n’ohservcrail 
plus aujourd’hui, aussi fré(picmment, ces fièvres appelées Sc- 
zuês, Sezaôes, fièvres sais(]nnières (jui s’accompagnaient de 
splénitcs et d’hépatites énormes compatibles avec une assez 
longue existence ; mais le caractère des fièvres se serait modifié, 
et moins nombreuses, elles seraient, aujounl’hui, toujours plus 
graves, presque jamais simples, et tendraient plus facilenn iil 
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an caractère pernicieux. Les fièvres larvées, cachées sous l’as¬ 
pect de phénomènes érysipélateux ou angiolymphatiques, se¬ 
raient aussi moins communes, quoique apparaissant encore de 
Icrnps en temps ; elles sont moins graves par ailleurs, parce que 
l’expérience a mieux fait connaître les bases de leur diagnostic 
et les ressources thérapeutiques qui leur conviennent. 

Ce qu’on peut affirmer de plus général, c’est que, de nos 
jours, à Rio, la fièvre est rarement simple ; la rate et le foie, 
ce dernier surtout, et le tube intestinal sont plus ou moins 
compromis dans les formes bénignes ; parmi les formes perni¬ 
cieuse?, la comateuse, la typhoïde et la délirante ataxique sont 
des plus communes. La forme comateuse avec ses variétés, plu¬ 
tôt (pie ses degrés, saporeuse, léthargique, carotique ou apo¬ 
plectique, est une de celles que l’on rencontre le plus souvent; 
elle |)iédomine chez les adultes et les vieillards, et comme par¬ 
tout, cetic variété est celle qui s’observe le plus chez les en¬ 
fants. L’algide est aussi une des plus fréipicntes et ipii se ma¬ 
nifeste de la manière la plus insidieuse. Enfin, la fièvre perni¬ 
cieuse entée sur pneumonie, ou pernicieuse pneumonique, est 
particulièrement coumuine à Rio-Jaiieiro, dans certaines sai¬ 
sons surtout. .M. Cornibert, dans son rapport de fin de campa¬ 
gne (186'J), en rapporte un exemple très-aiilhcntiiiue observé 
chez un homme de son équijiage. 

J’aurais voulu pouvoir établir quelque comparaison entre les 
lièvres de Rio et celles que l’on rencontre sur les autres points 
fréijuentés de la côte du Brésil ; c’est une étude que j’ai été 
obligé d’abandonner faute de documents suffisants. 

Sur les rives des Amazones, c’est *en général la forme hépa¬ 
tique que l’on rencontre, avec des engorgements considérables 
du foie, suivis fréquemment d’abcès et d’annsarque ; le type est 
généralement tierce avec accès méridien, de onze heures à 
midi; les formes gastriques ne sont pas très-fréquentes et ne se 
montrent que dans certaines circonstances ; on les observe 
avec des caractères graves, pernicieux et même épidémiques 
dans les aimés où les grandes pluies et les débordements du 
llcu\e viennent à manquer, environ tous les 5 ans. Ajirès les 
grandes pluies qui déterminent l’inondation de vastes surfaces 
de territoire, et api ès la baisse des eaux, l’élément putride ne 
manque jamais de s’associer aux inlluences malarieunes. 

Les fièvres graves qui régnent dans le Para s’accompagnent 
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d’altérations de la rate et du foie, et de congestions encéphali¬ 
ques. Les types sont plus ou moins réguliers. 

Los fièvres intermittentes de Fernambouc et de Babia affoc- 
tent généralement des formes mixte d’aspect typhique et adyna- 
mique ; le type n’est jamais très-régulier ni bien tranché ^ 
elles tendent vers le type rémittent et le continu. 

Dans la province de Matto Grosso, les fièvres paludéennes 
prennent fréquemment la forme encéphalique et se manii'esteid 
par des congestions cérébrarlcs suivies de paralysies. 

A Parnahiba et à Piouhy, la forme la plus générale est l^» 
forme splénique et l’hépatique; on trouve de fortes cong<'stions 
et un développement habituel du foie et de la rate; les lyp*’*' 
sont dislincis et plus ou moins réguliers. 

(A continuer.) 


ORSERVATlOiN 

D’ASPHYXIE LOCALE DES EXTRÉMITÉS 

SURVENUE AURKS UN ACCÈS DE FIÈVRE INTERMITTENTE 

PAR LE D' J. MOURSOU 

MÉtlECIN DE 2» CLASSE 

Tanguy (.Iac(|UPs), âgé de ."G ans, second maître do manœuvre, entre ^ 
l’hüpilal de Rri'st (service de M. Lauvergne, salle des sons-officiers) le ^ 
janvier t87.a, étant atteint de fièvre intermittente. 

Historique de la fièvre. - - Ce second maître, d'une constitution rohu^le, 
à peau fortement pigmentée, a fait un séjour de cinq ans et trois mois en 
Cochincliine, d’où il est revenu depuis dix-huit mois. Il a eu, dans cette ce- 
Ionie, plusieurs accès de fièvre intermittente, d’abord quotidiens, puis li®' 
ces, pour lesquels il est entré deux fois à l’hôpital de Saigon. Ces accès on^ 
été, en général, parfaitement justifiables du sulfate de quinine. D'ailh'urs. 
n’a jamais été atteint, en Cochincliine, ni de diarrhée ni de dysenterie 
niques, ni d'hépatite. De même, pour être fixé de suite, il n’a niantécéde" - 
syphilitiques ni habitudes alcooliques. 

Il est rentré en France eu août 1871, comme congédiable, dans un cta ^ 
santé relativement satisfaisant, bien que la. traversée de retour l’ail 
dérableineut fatigué. Il attribue cette fatigue à la température élevee 
régions traversées à cette époque do l'année (do juin en août) par le bàt'R'* 
transport. _ ^ ^,j|. 

Il est renvoyé ensuite en disponibilité chez lui, à Plabennec (Finirlé''® ’ 
lage d’une altitude élevée, relativement à celle des lieux voisins, 
village très-sain. Là, à trois reprises différentes, nouveau.x accès de 1“ 
interiiiillenle. 
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rechute. — Dans les premiers jours du mois de mars 1872, il est malade 
pendant vingt-cinq jours. — Accès venant tous les deux jours. — Giiéri.son 
P^ir le sulfate de quinine. 

2' rechute (8 août 1872). —Malade pendant deux mois. —.Accès tous les 
deux jours. — Même guérison, ])ar la quinine. 

■i* rechute (celle qui motive son entrée à l’hôpital de Drest le 28 janvier 
— Accès du matin même du jour de son entrée, s’étant composé, au 
dire du malade, de deux accès, le premier ayant apparu h une heure duma- 
d’uue durée de trois quarts d’heure, avec tous les stades de l’accès ordi- 
^j'ue, le deuxième étant survenu vers neuf heures et demie de la même ma- 
luiée avec les mêmes stades, et s’étant ti rminé ;i dix heures. 

28 janvier. — A la visite du soir, à quatre heures, ou constate un état 
’chrile assez prononcé, avec des'signes bien accusés d’cmharr.is gastriques 
(langue fortement sahurrale, lièvre, stupeur...). La rate et le foie sont fortc- 
leioent hypertrophiés. 

l'rescriplions : Diète, potion vomitive à l’ipéca et à l'émétique, potion avec 
d".ljU de sulfate de quinine. 

29. — On demeure en expectation dans le but de connaître la marche et 
® iype de la fièvre; cependant, à cause de la persistance des signes d’embarras 
^a^striquos, on donne un léger laxatif : bouillon, limonade tartarisée, miellée; 


^'r. de , 


29 ( 


e de tartre. 


ir). — Accès de lièvre vers une heure de la journée. 

I ~ Agitalion et délire toute la nuit. Ce matin, il y a de la slupcui'; 
‘■'S ]ihénomènes gastriques sont très-prononcés. L’état i'éhrilc est continu 
depuis l'accès d’hier soir. 

I l'escriptions : Bouillon, limonade tartarisée, miellée, deux verres d’eau do 
‘^dhlz, sulfate de quinine, 0,75 (méthode Cubler). 
i^.*- — Prescriptions ■. Soupe, quart léger, limonade tarlariséc miellée, 
•'“IJ^tede quinine, 0,75. 

février. — Accès de fièvre vers six heures et demie du matin. Apres 
■sl-à-dire vers neuf heures du matin, se déclare Vasphy.rie locale 


^ccès, ( 


‘’-'lrèinilcs (doiyls et orteils), caractérisée par les sig 


V:': 


'-accusée, avec sensation de froiil glacial au toucher de 
la ‘Is chaque orteil jusqu’au niveau de la |)artio médiane de 

I 'J'uxième phalange. Le mala le n’éprouve, en ces points, aucune sensation 
liojl seulement dimiuuliou de la sen.sihilité tactile. La peau, en de- 

Hi'r S® pâleur et de sa réfrigération, ne présente aucun des signes con- 
J ''s en pareils cas (teinte de cyanose locale, desquamation, etc., pcul-éire, 
les' œdème, ou, pour mieux dire, de cetfe mol 

^ '-*^0 de la pulpe des doigts signalée par les auteurs.) Bien de ]iarticulier au 
. de même pour les urines. 

jescriplioii,^ ; Gants de molleton, frictions excitanh's avec alcool eamnhré, 
'"“'J'es dans le lit. 

^ ' (soir). — L’asphyxie a disparu. 

'1er souper, vers trois heures et demie, le malade est pris 

I e loidissement général; l’asphvxie locale est très-prononcée, elle gagne 
;^P“ume de la main, et, au point" où elle cesse, existe une ligne de iléurar- 
malade est dans un état d’angoisse générale. Ce refroidis- 
‘cnt de toute sa personne, et surtout la constatation de cette singulière 
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maladie, l'elfraye btautoup. La lenipéralure des parties aSiihyxiéos, le tlicr- 
moiiiètre étant tenu entre les extrémités digitales des deux mains, donne une 
température de 20”, celle de l’aisselle étant de 56°,8. Pouls petit, coneentic 
à 66. — Mémo Irailenunt excitant (chaleur, alcool camphré). De plus, à 
cause d’une certaine f.dbicsse de la circulation, et surtout aussi dans le hul 
de renforcer l'action des libres cardiaques, et, par suite, d’activer la circHla' 
tien généiale, 

Prcscriplioiis : Potion avec teinture de digitale, 20 gouttes; rhum, 60gr. ; 
pilules d’opium de 0'',Ü5. 

Peu de temps après, sous l'influence de ces divers agents, l’état asphyxi¬ 
que disparait. 

4. — On fait sortir lo-malade dans la cour deux ou trois minutes avant la 
visite, dans le but de constater quelle sera-l’influence de la température ex¬ 
térieure (1") sur la marche de cette asphyxie locale. L’expérience est des 
plus concluantes. L’asphyxie a immédiatement apparu, et le malade a été 
obligé au plus tôt de rentrer dans la salle, fortement oppressé par cette sen¬ 
sation de froid général et local. La température des extrémités (thermomètre 
tenu entre les extrémités digitales des deux mains) est inférieure à celle de 
l’aisselle de l'',l (55°,8 doigts, 36°,9 aisselle). Il a donc sutfi de quelques mi¬ 
nutes d’exposition au fronl de l’air extérieur pour faire descendre la tempé¬ 
rature de la (piantité indiquée. 

Prescriptions : Extrait d'opium, 0,10; même potion. 

5. — Nouvelles sorties dans la cour pendant la journée; température e.x- 
lérieurc toujours basse (2°) ; même saisissement général par le froid, angoisses 
considérables, aspect cyanosé de la face, s’ajoutant à la teinte foncée de la 
peau du malade. Asphyxie locale des extrémités, et, en outre, du nez el des 
oreilles. — Extrémités digitales, température, 21°; aisselles, 57°. Les acci¬ 
dents disparaissent avec la chaleur du lit. 

Prescriptions : Moines; opium, 0,15; potion : teinture de digitale, 20 goid- 
Ics; rhum, 100 grammes. 

6. — Opium, 0.20; même potion, bain sulfureux. 

7. — Opium, 0,25; même potion, bain sulfureux. 

8. 9, 10. — .Même traitement. 

11. — Hier soir, après la visite, nouvel accès, mais très-léger, d’asphyxie 
locale, par suite d'un abaissement assez brusque de la température exlé- 

15. — Le malade est envoyé en congé de convalescence. Son état est satis¬ 
faisant ; malgré l'accès d'asphyxie du 11, on ne constate plus aucun trouble 
circulatoire du côté des extrémités. La peau a repris sa coloration normale. H 
y a peut-être un peu de mollesse de la pulpe. Les gants de molleton ont été 
supprimés sans inconvénient, et avec une température de 5 à 6”, les prome¬ 
nades .sont devenues possibles. Le malade a toujours une teinte foncée du visage 
très-prononcée. La rate et le foie sont encore un peu hypertrophiés En ré¬ 
sumé, cette asphyxie locale s’est bornée à ce que les auteurs appellent le pre¬ 
mier degré de la maladie, c’est-à-dire à la syncope locale. 

Les bains sidfureux ont déterminé, chez ce malade, une excitation générale 
très-prononcée. L'opium n’a pas produit de narcotisme; il n’a même pu 
procurer le sommeil qu’après plusieurs jours de son emploi, dans la nuit 
dn Sd 
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Héjleji ions. — Nous croyons utile de |)iil)lier celte observai ion 
d’as|iliyxie locale des exlréniilés .survenue après un accès (le 
deuxième) de lièvre inlermiltenle,ct s’étant, pour ainsi dire, sub¬ 
stituée à lui; car, ainsi (|u’ou peut le voir, les accès de lièvre ont 
cosséavec l’apparition de l'asphyxie locale.C’est le deuxième cas 
de genre d’afi'cction qu’il nous a clé donné d’observer, le premier 
cas ayant été publié dans les Archives de médecine navale (1809) 
par le docteur Rey, médecin de l’'*’ classe. Le sujet qui en a l’ait 
l'objet avait eu, lui aussi, la lièvre intermittente au Sénégal. 
Oripielle relation peut-il y avoir entre cette maladie caractéri¬ 
sée, suivant Maurice Raynaud (article Gangrène des extrémités, 
du Dictionnaire de médecine pratique), [lar un spasme des vaso¬ 
moteurs consécutif à une irritation de la moelle ou à une action 
réllexc sur ses cellules, et la malaria? Nous ne pouvons le dire, 
bien que nous connaissions ce fait, signalé par cet auteur, à 
savoir, qu’eu général on coiistale l'asphyxie locale dans les em¬ 
poisonnements du sang et dans les cachexies. Peut-on invoquer 
ici une irritation due à des dépôts mélaniques dans les vai.s- 
seaux de la moelle? dépôts mélaniques se montrant si fréquem- 
menl dans la malaria, surtout a|)rès les accès pernicieux. Nous 
lie serions pas éloigné de le croire, à cause de la teinte très- 
l'oiicée de la peau de notre malade, de l'hypertrophie de la 
l'ate, et surtout à cause des quelques symptômes pernicicu.x 
{délire, aijitation nocturne, stupeur, etc.) observés chez lui 
pendant l’accès qui a précédé celui à la suite duquel ras|)byxie 
locale des extrémités est survenue. Quelle que .soit d’ailleurs 
la théorie, le fait nouveau, (|ui se dégage de la lecture de 
cette observation, connaissant surtout celle du docteur Rey, est 
ipn^ la (lèvre intermittente peut se conipli(iuer d’asphyxie lo¬ 
cale des e.xtrémités. L’évidence de la relation est ici des plus 
manifestes ; l’asphjxie locale s’est, en effet, montrée immédia- 
ment après la lin d'un accès de (lèvre; il y a même eu plus, 
elle.s’est,c 'mine nous le disions plus haut, substituée aux accès. 

Cette observation offre donc un intérêt particulier, au point 
de vue pathologique de l'asphyxH! locale; à elle seule elle 
R est pas suflisante, il est vrai, pour permettre d’ériger la re¬ 
lation indiipiéc en loi constante. .Mais, après celle publiée par 
le docteur Rey, elle a l avantage d'appeler sérieusement l'atten¬ 
tion des médecins sur une nouvelle complication possible de la 
fièvre intermittente. 



NOTE SUR LA POUDRE ANTIHERPÉTIQUE D’ARARORA 

PAR M. PALASNE-CHAMPEAUX 

Chargé, pendant deux ans (1868-1869), du service dos 1)1( s- 
sés à l’hèpital de Saigon, j’ai eu à soigner un noinlire considé¬ 
rable de cas d'hevpèa àrcinné. Cette affection, qui attaque prin¬ 
cipalement les Eurüj)éens, peut être presque considérée connue 
une endémie, en Cochincliine. Je ne l’ai jamais retrouvée ailleurs 
avec les caractères d'acuité et de ténacité qu’elle présente dans 
ce pays, surtout aux changements de saisons. 

Les traitements les pins variés ont été employés contre cette 
maladie cutanée : je n’en ai vu réussir que deux. Le pieniier, 
qui consiste dans l’emploi des feuilles écrasées d’une asclépia- 
déc nommée cai-moou par les Annamites, en application sur b s 
plaques, donne, de temps en temps, de bons résultats ; mais rien 
n’csl moins sûr que ce traitement, auquel les médecins anna¬ 
mites ajoutent un certain nombre de prescriptions fantaisistes 
telles que l'abstention de viande de poulet pendant le traite¬ 
ment, qui lui donnent un cachet vraiment oriental. 

Il n’en est pas de meme du second traitement, que j’ai tou¬ 
jours vu réussir : c’est l’application sur les plaiiucs d’une pou¬ 
dre noire qui est fournie à l'hôpital do Saigon par une maison 
de commerce de Singapour, on peut presque dire au poids de 
l'or. Cette poudre, projetée sur les plaques, après friction préa¬ 
lable avec du vinaigre fort, guérit en cinq ou six jours l’herpès 
le plus invétéré ; elle porte, à Saigon, le nom de Poh-baïa. l e 
gramme de cette préparation revient à peu près à 2 francs, et 
il en faut employer 0‘*",50 au moins par plaque. 

L’cfllcacité réellement merveilleuse de cette substance, et son 
haut prix, rendaient intéressantes les recherches sur son lieu 
de production et son anahse : la première empiète a été arrêtée 
net à Singapour par les réponses évasives du fournisseur, dont 
on n’a pu obtenir (jue l’aveu que le Poh-Baïa n’était’pas un mé¬ 
dicament indigène, mais provenait d’Amérique, Il n’y avait 
rien de plus à tirer de ce mono|)oliste, enmvcil. Restait l’ana¬ 
lyse. Elle a été faite en 1869 par M. Gainault, pharmacien de 
l’’ classe, (pii a trouvé dans ce produit une forte proportion 
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tle poudre de charbon et une résine mal déterminée. La conclu- 
sion de cette expertise est facile à tirer ; uii ’ poudre végétale 
active, mélangée d’une substance inerte, dans un but d’atlénua- 
tion, ou peut-être de spéculation, telle était évidemment la 
cornpo.'ition de la poudre antilierpolique de Pob-Baïa. 

11 restait encore à rechereber le Pob-Baïa sur les lieux mêmes 
de sa production. Ici, la question, compliquée en appaicncc, se 
siiiqililiait rapidement, comme on va le voir. Le nom dePob- 
Baïa, en effet, malgré scs allures malaises, n’est que l’altération 
bien faible du portugais, Po do Bahia, ou poudre de Bahia. 
11 était naturel d’admettre que l’on trouverait au Brésil l’origine 
du médicament. J’avais déjà fait part de cette supposition à 
plusieurs de mes collègues que les chances de la navigation 
pouvaient mettre à meme d’en vérilicr l’exactitude. A mon re¬ 
tour de Coebinebine, en juin 1870, d’autres soins, bien autre- 
iticiit graves, me firent perdre de vue cette question ; mais, 
<]nand, en mai 1871, la corvette le La Place, sur laquelle j’étais 
cud)arqué,partitpourla station del’AtlantiijueSud, jomc promis 
de profiter de mon séjour au Brésil pour essayer de retrouver 
le médicament (pie j’avais si souvent enqfioyé en Coebinebine. 

Mes recherclies restèrent d’abord sans résultats : le Po-Bahia 
était inconnu à Pernambuco, à Rio-Janciro, à Baliia même. Il 
“'existait pas non plus de médicament portant le nom de Po do 
l’allia ; c’est dans mon dernier séjour à San Salvador, en octobre 
1872, et grâce à mes relations amicales avec le docteur Silva 
l^iina, (jue j’ai enfin mis la main sur une poudre antiberpélique 
d’une très-grande efficacité, ne différant de la poudre de Pob- 
llahia que par son aspect physique, et qui, si elle u’est pas le 
l^ob-Babia lui-même, dépouillé de son charbon, n’a pas moins 
de valeur pour le traitement de l’herpès, et coûte infiniment 
•“oins cher ; c'est la poudre d'avaroba. 

Ce médicament est fourni par un arbre de l’intérieur des 
provinces de Bahia et de Sergipe, dont, malgré mes recber- 
•^lifcs au Brésil, et depuis mon retour en France, je n’ai pu 
Iruiiver le nom scientili(|ue : il n’est même pas imliipié dans la 
dernière édition du Vormuluive brésilien de Cbernoviz : pent- 
“ti'e trouverait-on quebiues renseignements à cet égard dans la 
e/orc brésilienne de 8pix et Martius, ouvrage que je n’ai pu 
•^““sulter*. 
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Quoi qu’il en soit, l’araroba est reçu, à Uahia, en fragments 
appartenant évidemment à l’aubier d’un arbre d’assez fortes di¬ 
mensions, irrégulièrdmcnt concassés, d’une couleur jaune rou¬ 
geâtre analogue à celle de la rhubarbe. La pulvérisation de ees 
fragments demande quelques précautions, à cause des proprié¬ 
tés fortement irritantes de la poudre. Les nègres chargés di^ 
celte opération s’enveloppent soigneusement la tête d’un linge. 
On obtient ainsi une poudre rouge brun, plus foncée que cello 
de l’aubier dont elle provient, qui possède, au Brésil, une 
grande réputation comme antidartreuse, et coûte environ 
60 francs le kilogramme. Que l’on compare le prix du Poli-Baïa 
à celui-ci ! 

Les Portugais connaissent et emploient l’araroba. La drogue¬ 
rie de M. Lima-Barros, la plus importante de Bahia, en fournit 
une grande quantités une maison de Lisbonne dont je n’ai point 
retenu le nom. Je ne serais pas surpris que le Poh-Baïa do Sin¬ 
gapour ne fût autre chose que l’araroba de Bahia, coupé de 
poudre de charbon, et ayant, par celte o[)ération, acquis une 
plus-value de 50 pour 1. 

Une expérimentation soigneuse des effets de l’araroba était 
nécessaire pour établir pratiquement l’identité, au moins dans 
les résultats de l’araroba et du Poh-Baïa. Je n’eus pas à atten¬ 
dre longtemps l’occasion de la faire. 

Le 13 novembre LS/’J, le nommé Bony (Gilles), matelot de 
‘2* classe, se présente à la visite, porteur de nombreuses |ila- 
ques d’herpès circiné siégeant aux cuisses, à l’abdomen, à la 
poitrine et au cou. Les idus anciennes remontent à un mois et 
demi ; la plus récente, qui siège à la partie latérale gaucho du 
cou, date de la veille : l’éruption a progressé de bas en haut. 
Le nombre des plaques est de trente environ; six so sont déve¬ 
loppées, pendant le traitement, à la poitrine, et à l’abdomen 
principalement. Quehpies-unes de ces plaques dépassent la lar- 
gueur d’une pièce de 5 francs ; elles offrent d’ailleurs tous les 
degrés de coloration depuis la lividité des vieilles plaques jus- 

du Dictionnaire universel de matières medicales et de thérapeutique de Mérat 
el de Lens, p. 54 : « Arariba^ de Mnregrave, poudre grossière d'un arbre du 
Brésil, peut-être de la lamllle des Légumineuses, d’après Martius (Sysl. mal- 
mcd. Bras., p. 1251, qui sert à la teinture, et qu’on eiiipluie aussi dans les ma¬ 
ladies de la peau. M. Scliweinsberg, qui appelle cette pouiire araruba, dit qu'rlb' 
doit être nuisible aux yeux. [Bullet. des sciences nutd, de Férussac, t. NX, 
p. 277.) « (La Bédaction.) 
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<]ii’à la rougeur franche dos vésicules d’herpès d’apparition ré¬ 
veille. L’état général du malade est aussi satisfaisant que pos¬ 
sible. 


Pour rendre l’e-xpéricnce aussi complète et aussi probante 
que faire se pouvait, je résolus d’ajipliquer l’araroba par les 
trois méthodes suivantes : 

1° La méthode brésilienne, qui consiste à frotter la plaque 
'ivcc une éponge imbibée de vinaigre, de façon à rompre les 
'ésicules, puis d ajipliquer un magma d’araroba et de vinaigre 
vie la consistance d’un opiat semi-liquide; laver le lendemain 
a l’eau tiède légèrement savonneuse, et recommencer l’aiqilica- 
tion jusqu’à guérison. 

2“ La méthode annamite, friction avec vinaigre fort, suivie 
de la projection sur la plaque de poudre aniiherpétique, au 
iiioycii d’une jietite houppe de coton cardé; lavage savonneux 
le lendemain, cl renouvellement de l’application. 

5“ Méthode inixle, ou emploi d’un mélange à parties égales 
de poudre d'araroba et de noir de fumée lavé, pour se rappro- 
^lier, autant que possible, delà composition du Poh-Iiaïa. 

Je confiai ces différentes opérations, qui demandent une cer- 
Iv'ine attention, à M. François, aide-médecin aiuiliaire, mon 
®vcond médecin, qui tint, en même temiis, note, des résnltals ob- 
Icnus. 

Pe 15 novembre, application, suivant la méthode brésilienne, 

trois plaques anciennes siégeant à l’abdomen. Sentiment 
''ssez vif de cuisson, qui disiiarait au bout d’une heure et 
demie. 


Le 14, la rougeur dos plaques a notablement diminué; les 
'esicules sont légèrement cautérisées. Seconde application, 
*Jcaucoiip moins douloureuse que la première. 

Le 15, la rougeur a jiresque complètement disparu. Des- 


quaniation épidermique légère, surtout au niveau des vésicules, 
**eiisièine application, non douloureuse. 

Le 16, la peau a repris son aspect normal ; les plaques sont 
K“éii(.s. Le même jour (10 novembre), on touche d'après la mé- 
bude annamite trois plaques de même date, à peu de chose près, 
^l^e les premières, siégeant aussi à l’abdomen. La douleur est 
*boin.s vive que par la première méthode. 

La 20, la guérison est complète. 

de constate une idenlifé parfaite dans le mode d’action des 
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poudres d’araroba et de Poh-Baïa. D’abord, escharifiration lé¬ 
gère des vésicules, puis desquamation plus abondante sur le 
pourtour des plaques; enfin, retour de la peau à sa coloration 
normale. L’araroba est évidemment plus actif : il aurait, en 
effet, fallu plus de trois applications pour amener à guéi i-ou 
parfaite des placpics aussi anciennes que celles (]ue nous avons 
traitées; mais il ne faut pas oublier que le Poh-Baïa est une 
poudre composée. 

Pour obtenir un produit analogue au Poh-Baïa de Singapour, 
je fais mélanger intimement parties égales de poudre d’araroha 
et de noir de fumée lavé. Ce produit ressemble infiniment à 
l’antiherpétique de Saigon. 

Le 20, on touche, avec la poudre composée, deux .plaques 
siégeant au sternum, datant d’une semaine. L’action, naturel¬ 
lement moins énergique, rappelle tout à fait celle du Poli liaïa. 
Quatre applications suffisent pour amener la guérison. 

Le meme jour, on attaque, par la méthode brésilienne et par 
la méthode annamite (avec charbon), deux placpu s datant du 
jour précédent, siégeant au cou.Une application d araroha jicut 
suffire pour faire disparaître la plaque; il en faut trois pour 
obtenir la guérison de .sa voisine par la poudre mélangée. 

.4 partir du 22, nous touchons indistinctement toutes les 
plaques non en expérience par les méthodes brésilienne et an¬ 
namite. En ciiuj jours, la guérison de Bony est complète; elle 
ne s’est pas démentie depuis, malgré la navigation du La Place 
dans les régions équatoriales. 

Depuis mon débarquement du La P/rtce (3 février 1870), 
j’avais en vain recherché, à l’hôpital de Brest, des cas d’her¬ 
pès circiné pour les soumettre au traitement par l’araroba. 
Le séjour de deux semaines que je viens de faire sur rinjlc.rihle 
(vaisseau-école des me sses) m’a permis de porter un certain 
nombre de guérisons à l’actif de l’araroba. Le traitement em¬ 
ployé a été celui de la friction vinaigrée, suivie du tamponne¬ 
ment à la poudre pure. Pas un de mes petits malades n’a eu 
besoin d’une beure d’exemption de service. Guidé et autorisé 
par l’analogie, j’ai employé l’araroba, qui passe, au Brésil, 
pour améliorer la lèpre simple, à combattre le psoriasis sim¬ 
plex. Je n’ai pas eu à m’en repentir, comme le fuit voir le ta¬ 
bleau ci-dessous. Quant au seul cas de pityriasis que j’ai soi¬ 
gné, bien que réellement amélioré, et pâli par six applications 
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d'araroba, il n’éfait pas complètement guéri au moment où j’ai 
quitté l’inflexible. 



Bien que peu nombreux, les faits c dessus relatés permettent, 
de poser les conclusions suivantes : 

1° La poudre d’araroba est un antilicrpélique aussi puissant 
au moins, que la poudre de Poh-Baïa, si elle ne lui est iden¬ 
tique; 

2° La méthode brésilienne et la méthode annamite se valent, 
et valent mieux que la méthode mixte ; 

5“ Il serait très-rationnel et très-économique de se fournir 
directement d’araroba à Bahia; on aurait de la sorte un médi¬ 
cament pur, valant trente fois moins cher que le mélange qu’on 
Se procure à Singapour. 

BIBLIOGRAPHtE 

étude PHISIOLOCIQÜE SUR LES EFFETS TOXIQUES DE l’iNÉE, POISON DES PAHOUINS 
(gabo.x) 

Par MM. Polaillox el Cabville. 

M.M. Polaillon et Carville ont publié, tout rpceininent, dans lus Archives de 
physiologie ‘ une très-iiitéressaute étude sur les effets loxiques de l’Inée, 
piaule dont les graines servent aux Pahouins à empoisonner leurs flèches. La 
liliipart de leurs expériences ayant élé faites avec des graines que j’avais 
i'ap])ortées du Gabon, et dont j’avais fait présent au docteur Polaillon, j’ai dû 
nie tenir constamment au courant des travaux qui s’exécutaient dans le la- 

< Xuméros 5 el 6, 1872. — Voy. U planche ci-jointe, que nous devons à l’obli- 
Jeance de M.Vi. les rédacteurs et l'éditeur des Archives de physiologie. 

[Lu lieduction.'' 







374 


miiunGRVPiiiR. 


boratoiri! du pcofi'ssinir Vulpian, et je viens aujourd’hui résumer eos expé¬ 
riences et retracer les points les plus sadlanis (d les plus iinjiortants du mé¬ 
moire dans lequel elles sont consignées. Les auteurs en faisant de Irès-nom- 
breuses et de très-complète expériences sur les différentes classes d'animaux 
se sont principalement propose de recbercher quel est le véritable moilu 
d'action des poisons dits du cœur, car l'inée, pouvons-nous déjà le dire, dès 
le début de cette analyse, doit être considéré comme un type parfait parnu 
les poisons cardiaques. 

M. le professeur Haillon, qui s’occupe, depuis quelques années, de réunir 
les échantillons épars des plantes du Gabon, qu’il doit à plusieurs de nos 
collègues, parmi lesiiuels il faut surtout citer M. le médecin principal Grifb"' 
du Bellay, de façon à constituer l’berbier,bêlas ! encore fort incomplet de cette 
région de r.\friq\ie, a bien voulu faire la description botanique de la plaiiL’ 
dont MM. Polaillon et Garville ont étudié les effets |ihysiologiques. L'/neV, «u 
Unaye appartient à la famille des Apocynées et a été désignée par de Lan- 
dolle sous le nom de Strophantus hispidus. Observée pour la première l'oi= 
en Sénégambie par lleudelot, naturaliste français, qui l’a récoltée surb'S bonb 
du Bio-Nufiez, où elle fleurit d’avril à mai, elle, a été rencontrée non loin dr 
Sierra-Leone (Smeatbmann), à iNupe (Baikic),au Gabon (Griffon du Bellay) 
en quelques autres points delà côte occidentale d’Afrique. 

Ses feuilles sont opposées, ou plus rarement verticillées par trois, ellipB' 
qiics, oblongues, arrondies à la base, courtement acuminées au sommet; b'^ 
nervures, à la page inférieure surtout, sont munies de poils ayant de b '' 

7 millimètres de longueur ; les fleurs sont réunies en cimes terminales l’t 
accompagnées de bractées. Le fruit est formé d’un ou de doux longs follicU' 
les cylindriques, gros comme le ponce, à paroi mince et sèche; les graim-”' 
très-nombreuses, ovales aiguës, comprimées, ayant une longueur delà 
limètres sur 5 millimètres de largeur, sont insérées sur une assez longu’’ 
lame ])lacentaire. lilles sont surmontées d'un acuinen qui, glabre à sa base, 
se garnit bientôt de poils soyeux, argentés, obliquement ascendants ; ee* 
poils, qui sont destinés .à favoriser la dissémination des semences, peuvcid 
atteindre une longueur de 6 à 7 centimètres. 

MM. Polaillon et Garville se sont servis, pour leurs expériences, d'une .sob;' 
lion d'extrait alcoolique d'iiiée préparé avec les graines. Cette solution, dos' '' 
de façon à représenter exactement un milligr. d’extrait par goutte, était i"' 
jectée dans les tissus des animaux sur lesquels on opérait, au moyen d 
seringue de Pravaz. Les premières expériences ont été faites sur des gi'*’" 
nouilles, dont le cœur avait été mis à nu, en pratiquant une fenêtre à 
paroi thoracique. Une goutte de la solution toxique est introduite sou.s ■' 
peau d’une des cuisses; G minutes après, les battements du cœur, primd'' 
vement à GO, tombent à /pi et sont devenus irréguliers; au bout de 10 muu'^ 
tes, cessation des battements du cœur, mais 1 animal continue à vivre et 
meurt que 50 minutes après l’arrêt du cœur. 

Ün voit donc déjà par cette expérience que l’inée agit à la manière d'^ 
poisons du cœur (digitale, upas antiar, venin du crapaud) en paralys^'”^ 
d'abord cet organe et en ne produisant la mort que conséculivement à 1 
terruption de la circulation. M, Pélikan avait constaté, en 18üb, les iném 
phénomènes sur des grenouilles, mais les auteurs du mémoire que nous ana' 
lysons ne se sont point bornés à expérimenter sur des batraciens, ils 
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soumis à l’épreuve de l’Inée des Chëloniens, des Mollusques, des Crustacés, 
des Poissons, des Oiseaux et même des Mammifères (souris, lapins, chats, 
' hiens) ils ont voulu, approfondir le mode d’action de ce poison sur l’organe 
Central de la circulation et ajouter ainsi uu chapitre des plus intéressants à 
l'histoire des poisons du cœur. 

I.orsquc le poison est placé dans le péricarde directement en contact avec 
le cœur, l'arrêt des battements arrive plus rapidément que si la même dose 
était injectée dans les tissus. L’arrêt du coeur a lieu 7 minutes après l'intro- 
‘Inclion de 5 milligrammes d’extrait sec d'Inée dans le péricarde d’une gre¬ 
nouille. 

l'ar l’absorption stomacale, le poison agit moins vite que par l’absorption 
sous-cutauée. 

Chez des grenouilles préalablement mises en léthargie par l'action du cu- 
esrp, et chez lesquelles, par conséquent, lecœur a conservé ses battements 
‘lotis toute l’intégrité de leur rhylhme iiorinal, l’Inée agit beaucoup plus len¬ 
tement que sur des grenouilles non curarisées, mais l’action de ces deux poi¬ 
sons ne se neulrali.se pas. Des expériences comparatives faites sur des gre¬ 
nouilles, ont prouvé que l’extrait des graines d’Inée nécessairement impur, 
^pit plus rapidement qu’une même dose de digitaline cristallisée ou d’anlia- 
'‘‘ne, deux des plus violents poisons du cœur. 

Sur des poissons (barbue, merlan, congre), le cœur s’est arrêté déllnitive- 
au bout de là minutes. 

Les escargots, absolument réfractaires, suivant M. Vulpian, ê l’action de la 
nipitaline, ne résistent pas à celle de l'Inée. Cependant on doit constater que 
*h chez CCS mollusques, les battements du cœur s’affaiblissent as.^ez prompte- 
i^nnt, .sous l’influence de l’Inée, la mort n’a lieu qu'au bout do quelques 
^'’ui es et avant qu’elle .se produise, on voit les battements reprendre jiuis di- 
•ninuer plusieurs fois jusqu’au moment où ils s’éteignent. 

Sur une tortue, le sternum est enlevé et le cœur mis ii nu. Le tracé nor- 
des batlemenis du cœur est obtenu au moyen de la pince cardiograpbi- 
flue. milligrammes de solution alcoolique sflht versés dans la cavité péri- 
jonéale : les battements tombent au bout lEune heure de 52 à 8. Une demi- 
icure après il n’y a plus qu’une pulsation à la minute. 

Lhez les petits oiseaux, dont la respiration et la circulation s’accomplissent 
***'e<' Une très-grande activité, le poison à la dose de A à 6 milligr. amène la 
'•lortdans l'espace de 3 h 5 minutes. 

nombreuses expériences ont été exécutées sur (des mammifères, il ne 
^®us est pas possible de les retracer en détail, nous dirons seulement que 
jg** chiens du poids de 60 livres ont été tués avec des doses variant de 5 à 
Dnlligr. d’extrait alcoolique d'Inée, injecté sous la peau du dos et que les 
Lie généralement observés ont été : d’abord de légers trem- 

'’malogues h des frissons, une gêne considérable de la respiration^ 
in' haletante : ralenlissements des battements de cœur. — Vomisse- 

cris' ^ ')''‘*'’dants de matières alimentaires au début, puis de hile eusuite ; — 
Cl la*' — L’animal se couche sur le côté, le cœur s’arrête coiupléleuieiit 

^ j!'"*''* “ lieu quelques secondes après, sans convulsions, 
bip, j'"'l''psie, faite immédiatement après la mort, on trouve le cœur imnio- 
comme chez les asphyxiés ; le ventricule droit est rempli de 
^"'81 que les oreillettes, le ventricule gauche esl reyeiin sur lui-mèlne 
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ot contradé comme pendant la s\stole. L’estomac (st resscrié, scs tilins 
imisculaircs sont en état de contracture et fortement dessinées ; la muqueud' 
présente une coloration rouge sombre tirant sur le noir. 

Notons encore que, chez tous les animaux, les fibres ventriculaires ont été 
trouvées dans un état particulier qui semble se rapprocher soit de la contrar- 
tion, soit de la rigidité cadavérique, ce qui conduirait à penser que les ven¬ 
tricules s’arrêteraient en sjstole. Des tracés cardiographiques juis sur des 
grenouilles prouvent d’ailleurs d'une façon bien évidente que le ventricule 
de ces batraciens soumis à l’influence de l’iiiée, ne s’arrête jamais en dia¬ 
stole, mai.s que la ligne droite qui résulte de l’arrêt du cœur correspond tou¬ 
jours à une systole ventriculaire. 

Dans les expériences sur les chiens, l’un des opérateurs avait soin de te¬ 
nir la main appliquée sur la région cardiaque, afin de pouvoir constater le 
moment précis de l’arrêt du cœur ; ce n’est que, quelques secondes aprè ; 
que cet instant avait été noté que l'on voyait le chien étendre les pattes, pous¬ 
ser de petits gémissements et mourir. 11 y a, de plus, un fait d'une imiior- 
tance capitale à indiquer, c'est que l’on a toujours constaté, dans toutes les 
expf'riences qui ont été pratiquées, que les fibres musculaires du cœur avaient 
perdu leur contractilité au moment où le cœur cessait de battre. 

L'Inée est donc un poison extrêmement énergique qui agit sur le cœur en 
paralysant cet organe. Ce poison exerce-t-il une certaine action sur le système 
nerveux, sur les muscles, sur les vaisseaux? C’est ce que, dans un chapitre 
deuxième, les auteurs du mémoire se sont appliqués à rechercher, en procé¬ 
dant encore par la voix de l’expérimentation sur les animaux. 

Si, chez une grenouille, on injecte 4 milligrammes de solution d’extrait 
dans le mollet gauche, 20 minutes après l'injection, on constate l’arrêt défi¬ 
nitif et total du cœur ainsi que du hulbe aortique. Si l'on prépare alors la 
grenonilleà la manière de Galvani, on produit, en appliquant les deux bout.' 
de la pince électrique de Dulvermacher sur le nerf lombaire droit d’énergi¬ 
ques contractions dans la patte du même côté ; si, au contraire, on applique la 
pince sur le nerf lombaire gauche qui correspond au membre dans lequel le 
poison a été directement injecté, on ne voit se produire presque aucune con¬ 
traction musculaire. Avec une dose de yioison, moitié plus faible (2 milligr.) 
et en opérant de la même manière, on constate que l’excitabilité motrice des 
nerfs, presque complètement abolie dans le 1" cas, reste parfaitement intacte 
dans le second. Ou se croirait donc autorisé à conclure que l’Iiiée agit, à 
forte dose, sur l'excitabililé des fibres nerveuses, si de nouvelles expérieiu es 
ne venaient démontrer que, lorsque les muscles d’un membre ont été sous¬ 
traits, par la ligature, au contact du sang empoisonné, les nerfs conservent 
indéfiniment leur excitabilité motrice; ce qui prouve, que, dans les expérien¬ 
ces précédentes, ce n’est pas le nerf qui n'est plus excitable, mais c’est le 
muscle qui n’est plus contractile. D’autres expériences nous ont aussi fait 
connaître que sil’Inée n’exerce aucune influence sur l’excitabilité motrice des 
nerfs, elle n’altère également en rien les impressions sensitives ou sensorielles 
qu’ils sont chargés de transmettre, les fonctions de la moelle epmiere et du 
système nerveux de la vie végétative ne sont pas davantage influencées pai 
le poison. 

Les muscles de la vie de relation mis en contact diratet avec la liqueur 
toxique perdent assez rapidement de leur contractilité, et si on lie sur un ani- 
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mal une des artères iliaques, puis si, après l’avoir cnipuisoniiê, on excite 
direcleiuent les différents muscles au moven de la pince clccli ique, on verra 
que la contractilité musculaire est abolie dans toutes les régions, excepté 
dans le membre préservé du poison parla ligature de rarlère. 

IMusieurs expériences myograpbiques ont été entreprises au moyen de 
* aiqiareil enregistreur de Marey, pour constater la disparition rapide de la 
•^untraclilité dans les muscles empoisonnés par l'Inée. Chez les vertébrés à 
*ang cliaud, celte perte de la contractilité semble plus rapide que chi z les 
'ei tébrés à sang froid. Sur des moineaux, les muscles pectoraux ne sont plus 
'^uiiti acliles quelques minutes après la mort, et chez des chiens, la conlrac- 
blilé musculaire a complètement disparu au bout d'une heure ou d'une heure 
‘‘t demie après la mort. Les muscles lisses sont atteints aussi bien que les 
*>mscles striés, mais le microscope ne fait découvrir aucune modilication 
d'ins la structure des libres musculaires; celte altération est donc toute 
*^"iH'liunnclle. 

A mesure que les ondées sanguines lancées par le vi ntricule diminuent 
dft Volume, on a observi'', chez les grenouilles, en plaçant ranimai de façon à 
Poiiviiir examiner la circulation dans la membrane interdigilale, que les vais- 
seuux se resserrent pour s’adapter aux nouvelles conditions de la circulalion, 
’^acs qu ils ne sont aucunement inlluenccs par le poison. Les cœurs lyinplia- 
^'Ites des batraciens continuent à battre régulièrement après l’arrêt du 


Il nous reste maintenant à envisager de quelle façon SIM. Polaillon et Car¬ 
din interprètent le mécanisme de l’empoisonnement par le strophanlushis- 
et surtout quel est pour eux le mode d’action de l’Inée comme poison 


La plupart des physiologistes qui se sont occupés de ce point de médecine 
iinentale admettent que c’est toujours par suite d’un trouble de l’in- 
"•‘‘vation que les poisons cardiaques amènent l’arrêt du cœur, qtie cette 
bsrtui bation soit le résultat d’une paralysie du grand sympathique ou d’une 
'^^wialiiju du piieumo-gastrique (Traube), ou même de l’abolition du pouvoir 
*<ciio_moieur des ganglions intra-cardiaques. (Üybkowsky et Pélikan.) 

L’nxpérieiice nous démontrerait, du moins en ce qui regarde l’Inée, et ces 
'^'’dclusmns pourraient peut-être s’étendre aux autres poisons analogues, que 
substance toxique n’agit sur le cœur ni par l’intermédiaire des centres 
^ felji o-spinaux, ni par celui du pneumo-gastrique ou du grand sympathique, 
‘ lue l’arrêt du cœur ne tient même en aucune façon à la paralysation des 
“"Ugliuiis cardiaques, mais que l’Inée exerce une action directe sur la fibre 
^‘^' uldii r du cœur, ainsi que l’a démontré d’ailleurs, il y a déjà quelques 
uées, Al. le professeur Vulpian, pour la digitale et son alcalo'ido, et que le 
in babouins, laissant indemne de toute altération fonctionnelle l’élé- 

^ uut nerveux, abolit la contractilité du mu.scle cardiaque de la même ma- 
üiT*^ ‘lu'il détruit la propriété caractéristique de la libre musculaire dans les 
'|''es muscles striés et lisses. 

• |, libre musculaire du cœur subit-elle une altération quelconque, dans ses 


"finis histologiques, sous l’influence de l'Inée? M. Ilaycm a bien voulu 
. ' -etlie a 1 examen microscopique un cœur provenant d’un animal empni- 


"fi par l'Inée, et n’a pu constater aucune anomalie de structure soit à l’œd 
au microscope. 
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Cominenl alors expliquer celte rapidité d'action de l’Inée sur le cuir? 
pourquoi le muscle cardiaque ost-11 paralysé en première ligne ? 

C’est dans leurs expériences que MM. l’olaillon et Carville reclierchenl le» 
élémcnls qui vont leur servir h la solution de ce pioblème de pliysiologic. Ils 
se sont, en effet, assurés : 1° qu'un muscle quelconque perd sa contractilité 
d’autant plus rapidement, qu’il est en contact avec une dose plus considérable 
de poison ; S* que l’Inée, non-seulement passe en nature dans le sang, mais 
même parait s’v accumuler et ne s’élimine, dans tous les cas, ni par le* 
Urines, ni par les antres voies d’excrétion. 

Possédant ces données, l’explication de l’arrêt précoce du cœur se simplifi* 
singulièrement ; car, si le poison passe dans le sang et s'y accumule, romm® 
en27 Systoles ventriculaires, la masse totale du sang a traversé les venlriculeS' 
il s’ensuit qu’en un temps donné, les fdircs musculaires du cœur auront sub' 
l'influence d’une quantité de poison beaucoup plus considérable (|u’aucua 
organe de l’économie, et que celte substance toxique, s’adressant tout part'' 
culièrement à la fibre musculaire, jirivera de ses fonctions le muscle cardia' 
que avant tous les autres muscles. 

Npus définirons donc l’Inée une substance toxique, ayant la propriété 
détruire la contractilité musculaire, de passer en nature dans le sang, de fJ 
conserver et de s’y accumuler. 

Les autres poisons du cœur agissent-ils de la même manière que l’Inéc- 
C’est ce qu’il nous est pei mis de supposer, bien qu’il soit toutefois possil'l® 
que certains d’entre eux n’exercent leur action sur le cœur que par l'inlC' 
médiaire du système nerveux cardiaque. Des divergences d’opinions existe"* 
encore actuellement parmi les physiologistes, en ce qui concerne le ino"'* 
d’action de la digitale; l’élude de l’antiar, ce poison si redoutable de l'ilc 
Java, est à peine ébauchée; il serait à désirer qUe des travaux analogues ^ 
celui qui a été fait sur l’Inée vinssent éclairer les poinis qui demeurent em'or® 
litigieux dans l’histoire des poisons du cœur, et régler d’une manière posib'*’ 
ces questions, à la solution desquelles la physiologie et la thérapeutique o”' 
un égal intérêt. 

L. VlNCENl, 

Médecin de première cls’*' 
TRAIT» DES FIÈVRES INTERMITTENTES 

Par L. CouN, médecin principal de 1" classe de l’armée, professeur à l'École 
d’applicaliua du \al-de-Grâce *. 

Analyse critique par le docteur Brassac. 

Nous avons des excuses à faire h l’auteur et à nos collègues pour le rcl^''| 
bien involontaire apporté à l’analyse de cet excellent Traité. Ce retard 
pas dû assurément à do l’indifférence pour le mérite de l’ouvrage, car p®'’^ 
dant près de trois années do séjour aux Antilles, au milieu d’occupali"''^ 
professionnelles des plus variées tt souvent pénibles, le livre de M. ColiUi 
et souvent relu par nous, n’a quitté notre table de travail que pour p"*’ 
aux mains de collègues qui l’ont lu, médité et vivement appréciécomme 1'"'' ^ 
La littérature médicale est riche en traités ou écrits divers sur les fiè'’’^ 

' 1870, 1 vol in-8«. ;i44 papes. J.-B. llaillière et fils. 
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iiitm iiiiitentos et leur tiaitemctil. Sans remonter à Torti, à Morton, à Sy¬ 
denham, à ces grands praticiens rpii, les premiers, établirent la traitement 
spi cilii|ue de ces fièvres, et, pour no parler que des médecins français, il so- 
■’ait assez diffuilc d’énumérer seulement tous les traités ex professa, tous 
mémoires, toutes les thèses (jiii depuis Drolonneau < et Maillot* ont eu 
pour sujet les fièvres intermittentes. Est-ce à dire pour cela qu’après toutes 
oos productions, dont quelques-unes rcllètent plus un esprit de système que 
6 cachet de la sévère observation, est-ce h dire que le Traité de Al. L. Colin 
®oil nue pure superfétation venant s’ajouter, sans besoin, à la liste déjà longue 
de traités ou d’écrits sur la matière? Loin do nous pareille opinion. Lu plupart 
des traités que nous devons à des médecins pratiquant en France, même dans 
es régions les plus suspectes au point de vue de l’impaludisme, n'ont pu 
^stisfairo notre p.sprit et être pour nous un guide, lorsque nous étions en pré¬ 
sence des manifestations palustres ou telluriques des pays chauds, spéciaie- 
Jdciit des pays intertropicaux. Les travaux si nombreux publiés par nos ron- 
.■'‘‘■es de l’armée cl de la marine, ont eu pour nous un autre attrait; c’est 
'j" ils photographiaient, en quelque sorte, les faits observés par nous et leur 
' nii.iiont leur véritable caractère en ouvrant de nouveaux horizons à notre 
'M)rit. Parmi ces ouvrage.*, nous aurions pourtant à eu critiquer vivement 
^delques-nns, où l’étiologie, par exemple, présentée comme reposant sur des 
d'is ceitains, irrécusables, n'est construite qu’avec un échafaudage d’hypo- 
'-S'‘s peu soutenables, et où la thérapeutique se ressent aussi de ces théories 
"do 1 observation, sans parti pri.s, suffit pour détruire cl renverser. 

^ t'ous aurons chemin faisant, dans ce compte rendu, l’occasion de signaler 
^^Uo.s jeunes collègues quelques-unes de ces théories plus séduisantes que 
. ‘"''S,.simplifiantauxdépensde la vérité, non-seulement l’étiologie des fièvres 
‘ dtiinltenles, mais la pathogénie tout entière. Noua suivrons dans cet eia- 
dii 1 .iiiieui-Jont nous analysons le travail, sans sortir de son cadre, mais 
sans nous croire lié par son opinion. 

, milieu de toutes les publications sur les fièvres intermittentes, le Traité 
J,, L. Colin, le dernier venu, est assurément un des plus remarquables, 
dst au moins un des plus complets, celui qui, tout en résumant les faits acquis 
la Science, porte au plus haut degré le cachet d’une observation personnelle 
ij^^dce, rigoureuse et consciencieuse. Notre confrère a su assurément profiter 
travaux des médecins de l’armée et de la marine qui ont observé et prati- 
d .Sous toutes les latitudes, dans les climats les plus insalubres; il a beaucoup 
hi'onlé aux médecins de l'armée anglaise, de l’Inde, mais, lui aussi, a ob- 

ro„/*'.'’'"ddd.iu, £.isni clinique sur les fièvres interniiUentcs, in Juurn. des 
i méd. chir., t. I, p. lOl-IèS, t8iA5. 

l’arl des fièvres ou irritations cérébro-spinales intermittentes. 

18ù(i. J.-B, Baillière. 

blioa'^* '■l'gardons comme inutile de donner, à la suite de cette amdyse, la bi- 
dii'ri'ulies flèvre.s intermittentes. Nou.s nous bornerons à mentionner senle- 
lè;.,',,,^' “.“"''''■'IRPS cités dans ce travail, l’unr plus ample renseignement, nos coi- 
dc (./l'.d "diont qu'à recourir à la bibliographie ilu Bielionnaire do médecine et 
fiez, pratupies; aux notes bibliographiques du 'TraUe dos maladies m- 
que iij"'' ‘ " l''''c'.singer, du Traité de pathologie interne de Jaccoud, du Traité 
t""'’’ '■'1 '1® l’article Marais, p.ir Vallin, in Dictionnaire encyclo- 
“c des sciences médicales. 
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servi! et étudié les fièvres telluriques sur les terrains classiques de leur évo¬ 
lution, en Afrique, en Italie. Comme Baglivi,M. L. Colin a observé et cnil 
à Rome, in aere Romano scripsit, mais mieux que Baglivi, il a établi les 
bases d’une lliérapeutique rationnelle. 

L’ouvrage de M. L. Colin est divisé en sept chapitres, que nous allons pas- 
ser successivement en revue, en insistant parliculiereinent sur les faits sail¬ 
lants, sur les observations et les opinions personnelles à l’auteur. 

Le cbapilre consacré’a l’éliologie est assurément un des plus intéressants, 
et il n’est pas besoin d’être médecin pour le lire avec profit. 

L’auteur ne se borne pas à une énumération banale plus ou moins com¬ 
mentée des causes regardées comme produisant d’une manière absolue ou 
favorisant accessoirement le développement des lièvres intermittentes. 1' 
montre d’abord combien est vaste le domaine géographique de ces fièvres, 
qui se généralisent tellement à mesure qu’on avance dans la zone inter- 
tropicale que, suivant l'expression de Criesinger *, à peine peut-on trouver 
dans ces pavs quelque lieu élevé ou quelque formation géologique parliciilièie 
qui en soit complètement à l’abri. 

Ce fait seul prouve, suivant M. Colin, que les mots de fièvre paludécii’ie. 
d’intoxication palustre, sont impropres, les foyers de ces fièvres ayant une 
étendue autrement considérable que celle des surfaces marécageuses. 
voyons-nous pas, en effet, les lièvres intermittenles endémiques, sous lu® 
formes même les plus graves, dans des pays ne présentant rien de palustre ! 

Les parli.sans de l’étiologie du miasme infectieux spécifique exclusiveiw'u! 
palustre ont invoqué dans ce cas l’existence prouvée ou non de ce que l’on ■' 
appelé marais souterrains, c’est-à-dire « d’une nappe d’eau souterraine cnn- 
stiiiiaiit. par ses o.scillations sous l’influence des pluies et du régime des 
eaux qui l’alimentent, un foyer comparable au foyer palustre type, et comin>’ 
celui-ci, émettant ses effluves "a la surface du sol, grâce à la porosité de Ij 
couche qui la recouvre'.' » (Colin). A notre ép(i(|ue, F. Jacquot* et Arinicux’ 
surtout se sont déclarés partisans ardents et convaincus de cette opinion (1'"' 
si elle repose sur quelques faits positifs, généralise trop et n’est qu’une llu'n' 
rie hypothétique, dans F immense majorité des cas. 

Sans nier l'influence de ces nappes souterraines, M. Colin nie au moi''® 
avec raison qu’elles aient une action comparable à celle des marais placés ■' 
la surface du sol. « Le miasme fébrifère ne vient pas de si loin, dit nob')’ 
confrère, en voici une preuve qui me semble irrécusable ; dans ces pays i’" 
l’absence de marais a fait recourir à l’bvpothèse de l’existence de vrais m.n’''”® 
souterrains, ou remarque, pendant la saison des fièvres, que la inoimlre pb"' 
lait augmenter subitement et le nombre et la gravité des fièvres; les p!"’ 
dangereuses de ces pluies sont les plus légères, relies qui, au lieu de fa"' 
arriver jusqu’à la couche d’eau latente la moindre qiianlité de liquide, ne f""^ 

' Griesincer, Trni/t’ de^ tnaladiex infectieuses, Irailiiil par G. Lemaître. 
ris, tS68. J.-B. B.iillière. 

* Jacquot, de l'Origine, niiasynaligue des fièvres endemo-fpidémiques dd'/' 
inlenniUeutes palustres ou à giiinguinu, in ^l»n. d’hgg., i. H et 111, 

18bî). — Etude muvelle de l'endémo-épidémie annuelle des pays céo"' ' 
tmèuie recueil, t. Vill et IX, 1858;. 

* Des }Iarais souterrains [Oaielte des hôpitaux, 1865), 
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lu'iiiihiLer la superficie du sol sans y pénétrer de plus de ([uelques centimè- 
tros. I) 

“ C’est donc cette superficie surtout qui est dangereuse, et l’eau ([u’elle re¬ 
couvre n'a d'autre influence nuisible que de lui fournir peut-èlre les condi- 
f‘ous d’Iiiiinldité nécessaire à la nocuité, et conij)arables à ^celles qui résul- 
lenl il( s pluies. » 

l a dénomination de p«Zi(strcsappliquée aux fièvres intermittentes est donc 
">ipropre jiarce qu’elle est exclusive et n’expnme ((u'une des conditions d’ac- 
l'on lo.\ique du sol ; avec M. Colin nous préférons celle A'intoxication tclluri- 
9“e, enqiloyée depuis quelques années par plusieurs médecins, et qui com- 
'neiico à entrer dans l'usage comme exprimant n une mamorc cenerale l’ori- 
S">e de la malaria, non plus seulement dans certaines zones, mais à la sur- 
*^“ce de tout le globe. 

Le terme de fièvre intermittente est également e.vclusif puisqu'il ne dé- 
qu'un des effets de 1 intoxication tellurique, laissant de côté rimuieiise 
Cadre dos fièvres rémittentes, conlinues, larvées, et des cachexies qui sont 
.sous sa dépendance. L’auteur fait observer, du reste, qu’il n’a conservé 
Çc lilri- que pour affirmer son respect pour les inots consacri's par la tradi- 
mais qu’il n’en étudiera pas moins dans son ouvrage toutes les mani- 
csialions de l’intoxication palusirc ou mieux tellurique, 

Mais celte cause de l'intoxication, quelle que soit sa localisation, enconnais- 
^®Rs-.iîous la nature ? On n’attend pas de l'auteur de ce traité, pas plus que 
‘ en faisons une modeste analyse, la revue de toutes les opinions 
^ _. ..e sujet. Cette levuo avec une critique aussi concise que possible 

hendrait pas dans un volume. Bornons-nous doue, avec M. Colin, à énu- 
JJierer les principales opinions émises sur cette question en les caractérisant 
quelques lignes. 

au siècle dernier et dans la première partie du dix-neuvième siècle, un 
, •'d nombre de médecins fLancisi'... Méfier®...! ont vu la cause morbide 
Uan; 

(ion. 


-îe n, 
émises 


nombre de médecins (Lancisi'... Méfier ®...) ont vu b 
'"’s les produits de putréfaction organique (routoirs. 


ou marais gàts, tonnelleries5, rizières*, etc.) 

‘ ■ L. Colin, tout en faisant remarquer que l'hydrogène sulfuré, par exem- 
’ ne prédomine pas dans l’atmosphère du marais d’eau douce, et que ce gaz 
me, tons les autres gaz, respirablcs ou non, ne produisent jamais, s’ils 
jj “^olés dans les laboratoires, des effets analogues à la fièvre intermittente, 
luit ^ admet bien que les miasmes fébrigènes peuvent naître en la 

jmj'^':*^“otion organique, mais il pense qu’on a* exagéré l’influence de cette 
'■‘^faction dont les fovers sont en définitive très-limités relativement à 
'*'ensc domaine des fièvres intcrmittonles. Ils peuvent receler, ajoute 

de yoxiis valuduni cf/liuiis. Roinae, 1717, et opera oinnia. Ge- 
ï j !’*«, 2 vol.; Venise, ITÔ'J, in-fol. ; Rome, 1745, 4 vol. in-4". 
en,,' n ^^apport sur les marais salants [Mcinoiixs de l'Academie de méde- 
■" ^•'‘^7, t. Xlll). 

de l’Insalubrité des tonnelleries à Saint Pierre (Martinique 
actol.re ISOt), l. XXXIl' — flpimon.s de rautenr réfutées par le 

4-'o;nu(, ,ie Liivison, in vlrcA. de wcd «n.. a«ni. .. f.”. u. 

i. “dcau (Je C.islelnju, de l'Insatubrit 

^lllf. 1850. 


(dmi 

ItT'l ^ 
", oui/, de 


juillet 1801), p. 43-44. 
isicres. n, Ann. d’Iajg., 1- 
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:n raison des coiidi' 


I (lécoin- 


notre confrère, la cause de ces dernièi es affections, 
iions r|ui sont loin de leur être exclusives. 

L’auteur passe ensuite en revue pour les rombatlre les 
qui ont chiTclié la cause des fièvres intermittentes non plu 
position, dans l,i mort des corps organisés, mais dans la vic', dans une \egene 
lion spéciale, la végétation palustre. 

Boudin*, on le sait, avait accusé une flore spéciale aux marais de produii'*' 
le.s fièvres intermittentes par un véritable empoisonnement dû aux émana¬ 
tions des principes volatils au moment de la floraison. Ces plantes cultivée'' 
en dehors des marais devraient produire les mémos accidents puisi|ue le ma¬ 
rais n’est que leur 6U|iport, leur terrain, terrain favorable, il est viai, ma'^ 
non indispensable à leur développement. Dans les régions tropicales, on a 
accusé encore plus énergiquement, mais sansplusde raison, le nianglier cl b' 
palétuvier. « Cette accusation nous rappelle celle portée, plusieurs Ibis ('ejims 
Torti “ jusqu’à nous contre le quinquina ou ses dérivés : yLV/er nmr/nns f'.'l 
tumpto cortice, ergo propter corlicem. » I 

Dans ces dernières années un professeur de l’université de Clavebm* 
(Obioj, le docteur Salisbury^, a cru trouver l’unique et véritable c.nise ile> 
fièvres intermittentes dans une végiHation cryptogarniipie spéciale aux terraiii- 
palustres, végétation qui agirait, non pas par ses émanations, mais par pa>''' 
sitisme, par son absorption dans l organisme. Les spores de ces crypb’r'' 
mes, une fois absorbés, agissent dans les liquides de l’économie soit Lom'“' 
organismes ferments, soit comme véritables poisons. 

Nous ne développerons pas ici la théorie du professeur de l'Oliio, tbeO>>‘ 
que tout le monde connaît, et qui après avoir fait grande sensation, au 
ment de son apparition comme toute nouveaut''! scientilique un peu extrau 
dinaire, nous parait sinon être tombée dans l’oubli, du muins lu’éoccup'^ 
bien peu les savants et les chercheurs. Nos jeunes collègues Irouvciont c 
théorie largement développée dans le mémoire publié |iar Salisbury (i'* 
American Journal ofihe medical sciences, t. 1.1, janvier IStiti.) Mémoire 
duil dans la Revue des cours scientifiques, 18U8, traduiton partie par 
teur Beaugrand dans les Ann. d’hyg., i8ü8, résumé par Vallin dans 
encycl. des sciences méd.. article Marais, et di 
ment dans la Gazette médicale de Paris (docteur de Hanse, 18ti8, 

Comme M. Colin, nous admettons, ou plutôt nous ne nions pas les faits 
sentes par le docteur Salisbury, principalement rexistenco des palim lb's 
les terrains de l’Uhio, dansles caisses de ti ire qui ont servi aux expci'u 


Ihr 

liir- 
e 

. iiola'"' 

; 1801»-), 


* Boudin, Traité des fièvres intciniillentrs. Paris, 1841. j^pj. 

'■* Torli, Thcrnpculice specialis ad febres (juasdain perniciosas, iii-*“- _ 

^ Salisbury, Cause des fièvres intcrmilleules. cl rémittentes rapportée a^ 
algue du genre Palmclla {Ann. d'/njg., avril 18u8, l. XXIX). — 
le même sujet, traduit et publié dans lUvuc des cours scientifiques, no'v 

1809. , 

L'n professeur de botanique à l'Université de Pliiladelphie a critique 
moire de Salisbury, et répondu à scs al'lu'mations par plusieurs cxpcricu< j,. 
sembleraient infirmer en partie la valeur de celles entreprises par le iu’u‘^)’ 
Claveland. (Voy. iii American Journ. ofnied. sc. 1808; an Kxanunatm 
lUe trulk of the asserlcd production of general diseuses by nrganis.i 
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<iu iirofeseour américain et dans les diverses excrétions des personnes qui se 
sont .soiiiiiises h ces expériences. Mais nous ne voyons pas forcément dans ces 
palincllcs la cause de la fièvre. L’intoxication n’est-ello pas due plutôt aux 
oniaualiuns provenant delà terreclle-niême qui, contenant lespalmclles, avait 
®lé prise dans un endroit marécageux? ne peut-ou pas aussi l’attribuer en 
pallie du moins à ces marécage» éloignés seulement de 4 à 5 milles de la 
maison où habitaient, toutes fenêtres ouvertes, les jeunes gens soumis îi l’ab¬ 
sorption des palmelles? 

fit puis, que penser de cette sensation pénible de sécliere.s.se, de constriction, 
‘^0 brûlure produite par la pénétration des sporulesdes palmelles dans les voies 
j'espiratoires ? Dans nos marais le.s plii.s insalubres ne voyons-nous pas souvent 
‘iigont fébrigène frapper, saturer en quelque sorte ceux qui les subissent, et 
oela sans la manifestation d’aucune des sensations si caractéristiques notées 
P^ir le docteur Salisbury? 

^ Nous ignorons si, dans nos climats tempérés et dans la zone tropicale, il a 
fait de nombreuses reclierches dans la voie tracée par Salisbury, mais si 
Analyse physique seule suffisait pour constater la présence des palmelbs, 
'’Oi's pouvons affirmer avoir traversé dos marais où elles n’existaient jiointet 
n’en étaient pas moins des foyers énergiques et puissants d’émanations 
'brig.'nes. On a constaté l’existence des palmelles dans les marais ponlins 
i'iiion médicale, novembre 1869), mais nous verrons bientôt, avec 
Colin, que si les marais pontins sont insalubres, la campagne romaine ne 
pas moins, bien qu’elle n’ait rien de marécageux et qu’on ne puisse pas 
® Ifibuer son insalubrité au voisinage des marais ponlins. 

Ça théorie du professeur Salisbury a deux côtés attaquables. Les morpho'- 
'’Sistes, les botanistes peuvent lui reprocher une description fort incomplète 
palniL'lles ou jfemiasna, quelques-uns même vont jusqu’à lui contester 
®*<steiice des espèces créées par lui. Les physiologistes trouveront certaine- 
^^ent très-obscur le processus pathogéiiique imaginé par le professeur de 
'''’oland pour conduire les sjiores décos algues des muqueuses jusqu’aux 
''g''>nc.s glandulaires et hématopoiétiques. 

. Assurément, la théorie de Salisbury, aiujuel nous devions déjà les parasites 
*■' syphilis, de la rougeole des camps, du rhumatisme articulaire aigu, du 
j'l'hus,etc., cette théorie, dis-je, est séduisante. Mettre en flacon et étiquo- 
*' avec une précision absolue les causes visibles et tangibles de toutes les 
•dadics, ne serait-ce pas faire un grand pas dans la thérapeutique et lajiro- 
j '.'laxie, et, en outre, débarrasser nos livres classiques de ces banalités sim 
' l'^fliogéniedes maladies infectieuses et virulentes? 

Coll parut le mémoire du professeur Salisbury, plusieurs de nos jeunes 
géduits jiar cette apparence de précision étiologique, entraînés 
l^j®‘ l'!'r l’opinion favorable d’une partie de la presse médicale, adoptèrent 
Iç ‘curie des gcmwsna, et plusieurs la déveloiqièrent avec enlhousi;i.''mc dans 
‘s thèses inaugurales. Nous nous sommes défendu de cet enthousiasme, 

. “s nier, pourtant, de parti pris les faits consignés dans le travail de Salis- 
y ; à plus forte raison n’avons-nous pas prononcé, comme quelques iiiéde- 
paH- inconvenants de mystification scientifique, le sceptic isme de 

fait* c* plaisanterie ne prouvant rien, ne résolvant rien contre des 
Nous demandons seulement que ces faits soient vérifiés, contrôlés par 
“ombreux observateurs, et jusqu’à sérieuses preuves à l’appui de cette 




BIBLlOGRAI’lllE 


tliéorie, nous restons dans une réserve qui n'a rien de blessant pour son au- 

M. Colin fait observer que, suivant cette théorie, le transport des sporules 
de palmelles par l'organisme et leur élimination par les diverses excrétions, 
peut mènera une conclusion singulière, mais qui n'est pas neu\(! : la con¬ 
tagion des maladies dites palustres. Hermann cl Marx l'ont affirmé; aprèseux 
un praticien distingué, le docteur Bérenguier, de Rabastens * ** , a écrit que celle 
contagion était possible par l'intermédiaire de la sueur criti(|uc et épura¬ 
toire du dernier stade des fièvres intermittentes. Hans ces dernières années, 
un autre médecin, k. Gautier ’, a admis cette contagion en se basant non 
sur la théorie do Salisbury, mais sur la théorie des ferments et sur scs ob¬ 
servations personnelles. 

Malgré les assertions de ces médecins et les observations de Bérenguier, 
nous ne pouvons admettre cette opinion, qu'aucun souvenir de notre pi aliipie 
ne vient appuyer et que nous croyons peu en faveur auprès de nos collègue 
de rarmée de terre et de la marine. 

« .Mfirmer la contagion de ces maladies, dit M. Colin, d'après la repro¬ 
duction d'un ferment animé que l'on ne connaît pas, n'est-cc pas montrer à 
quelles conséquences peuvent entraîner les théories médicales enfantées eU 
deliors de l’observation clinique? » Ce reproebo s’adresse spécialenu nt a 
M. A. Gautier, car l’auteur ne fait pas mention de l'opinion de Marx, d’Iler- 
mann et de Bérenguier. 

Avant et après les travaux de Salisbury, plusieurs savants (Lemaire"', Bou- 
chardat* W. Hammond®, Massy®, llolden’, llallier», Schurtz®, van den Cor- 
puf®,Balestra’*,Ledil)erder'*, de Nicmeyer'®), ont imaginé des théories qu' 


* A. Beronguier, Traité den fièvres intermittentes et rémittentes des pn]i^ 
tempérés et non marécageux. bhci V. Masson. Paris, ISfi.'i. 

* A Gautier, Étude sur les fermentations. Paris, t8ü9, p. 104. 

° Lemaire, Compte rendu de T Academie des sciences, 1804. 

* Bouchardal, des Poisons, îles venins, des effluves, des virus, des miasme.’ 
spécifiques, dans leurs rapports avec les ferments {Annuaire de thérapenfl' 
tique, 1800, et Rapport sur les progrès de l’hygiène, 1807). 

® W. Ilammmid, a. Treatise on hygiène Pbitadelpbia, 1803. 

** Massy, on t/ie Prevalence of fungi in Jaffna (Ceylon), m Army medical Rè' 
port for 1805, t. Vil. 

’ Hüldcn, Americ. Journ. oj the mcd. sc., janvier 1800. 

“ Hallier, Richter, ueber die... [Rente critique des connaissances nouvcIP^ 
sur les champignons parasitaires, cnu.se de maladies, m Sclmiidts Jalirbû' 
cher, 1807-1808. 

" Schurtz, Archiv der Ileilkunde, 1808, p. Oit. 

Van der Corpul, Journ. deméd. de Bruxelles, 1800. 

*' Baleslra, Recherches et expériences sur la nature et l'origine des tniasinè’ 
paludéens [Acad, des sciences, 18 juillet 1870, et Congrès médical de Kloreurr’ 
in Union médicale, 4 novembre 1809). 

** Lediberder, Union médicale, 1870, n* 130, et Gazette médicale, I870< 
n» 20. 

*'■ De Niemeyer, Pathologie interne, t, II. « Je iPliésite pas d'avancer que 
miasme paludéen, la mal'aiia, doit consister en végétaux d’une organisation inf®' 
rieure, dont le développement est surtout favorisé par la putréfaction dos substaiic®’ 
végétales, a 
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se rapprochent de celle du professeur de Claveland eu ce qu’elles incriminent 
aiis'i dos organismes inférieurs, micrnphyles ou rnicrozoaires agissant soit 
par leur présence et leur développement dans l’organisme, soit par un venin 
spécial. Avons-nous besoin de dire que, de ces vues Ihéoriqiies (pioiquc vrai¬ 
semblables, les unes sont purement hypothéliques et les aulres ne reposent 
que sur des démonstrations fort incomplètes ? Néanmoins, comme elles peu¬ 
vent servir de guide dans les recherches à faire, nous les signalons à l’atlen- 
lion de nos collègues. 

-Nous nous imposons la même réserve et faisons la même observation au 
sujet des théories qui feraient exclusivement dépendre la cause de la lièvre 
intermittente des conditions therniu-éicetriques et hygrométriques de l’at¬ 
mosphère. 

M. Colin mentionne, sans l’admettre, l’opinion de son collègue, le docteur 
Armand*, qui, se ralliant à la théorie d’Eisenmann* et de Pallas^, nie l’in¬ 
toxication miasmatique, même la coïncidence des marais et de la lièvre, et 
rapporte les manifestations morbides à l’ensemble des conditions theriiio- 
éleclriques de l’atmosphère. Pour Eisenmann, l’augmenlation et le ebange- 
mentde l’électricité atmosphérique produiraient la fièvre intermittente; mais 
avant d’admettre celte hypothèse si contestable, Eisenmann aurait dû recdier- 
olier expérimentalement, comme le fait si judicieusement observer M. Vallin*, 
si l’électricité est capable de déterminer chez l’homme des phénomènes com¬ 
parables h la fièvre. L’hypothèse d’Eisemiianii adoptée par Arinand est si 
oonlestahle que Burdel*, dans ses recherches sur les lièvres intermittentes, 
attribue ces lièvres, non plus .à l’augmentation, mais bien à la diininulioii, à 
la .soustraction brusque de l’électricité par l’action combinée de la chaleur et 
^e l’humidité, opinion tout aussi tiypotlietique que celles d’Eiseumaim, Pallas 
Armand. 

Un autre médecin distingué de l’année de terre, M. Durand, de Liinel, 
a lui aussi attribué à des phénomènes électriques l’action nocive des marai.s. 
Malgré nos efforts, nous avouons avoir mal saisi les dévcloppeiiicnls appurté.s 
par l’auteur à l’appui de sa théorie exposée dans son Trailc (loymaiiqiie et 
pratique des fièvres intermittentes (iSüi), et résumée dans un article publié 
par lui dans la Gazelle médica/e de ISti’i, p. 081. (Voy. les critiques de 
Dechamhre et Héclard, m Gazette hebdom, 1803, p. 551.) 

Nous arrivons maintenant aux considérations étiologiques toutes iiersoniiellcs 
a l’auteur de l'ouvrage que nous analysons. Au lieu do chercher la cause de 
<a fièvre dans l’existence de certains rnicrozoaires ou microphytes, ou bien 
'lans les conditions météorologiques, M. Colin la localise dans le sol dont la 


' Armand, de F Algérie médicale, ISSt, et Traité de climatologie générale 
globe, 1873. 

, * Eisenmann (Hirsch, Recherches sur Tétiologie de la fièvre iiderm.; iii 
‘Zeitschrift fur die gesammte Medizin, 18i0, et Gazette médic., 1850). 

* Pallas, de l’Influence de Fétectricité atmosphérique et terrestre sur l’or- 
’K'nisme. Paris, 1847. 

, * Vallin, article Marais, in Dict. encgchpédique des sciences médicales, IP'se- 
l. IV. ' . 

“ Burdel, Recherches sur les fièvres paludéennes, suivies pliijsiolu- 

'Jh’ies cl médicales sur la Sologne, 18oS. 

ARCII DF «FD VAV, - Mai 1875. MX.-- > 
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puissance végétative n’est pas mise en action et épuisée pai' la culture, et cela 
que l’en ait affaire i un marais ou à un terrain qui n'a rien du marais. 

S’agit-il d'nn marais, notre confrère fait observer que la végétation y est en 
général assez misérable, et que ceux où la végétation est luxuriante ont par 
cela même leur puissance nocive considérablement réduite, tandis que le ma¬ 
rais à végétation peu active ou celui qui n’en présente que les détiilns, 
comme le marais salant abandonné non exploité, sont des plus dangenaix- 
Notre confrère fait remarquer, en oulrc, que le marais est’a son maximum de 
nocuité quand, par le dessèchement, la surface immergée est exposée au con¬ 
tact de l'atmosphère, « quand, par conséquent, on met h nu un sol d’une 
puissance végétative énorme, et qui, antérieurement caché sous l'eau, a ac¬ 
cumulé parfois pendant des siècles les éléments de cette puissance. » 

Les fièvres qui se produisent alors ne. sont pas dues seulement, aux éma¬ 
nations fournies par la pulréfaclion des matières organiques renfermées dans 
la vase mise à découvert ; car ces fièvres continuent à se développer après 
que Cette couche vaseuse s’est condensée en terreau plus ou moins sec, où 
tout mouvement de décomposition putride est arrêté. 

Mais, là où il n’y a pas de marais proprement dit, marais superficiel ou 
souterrain et où l’on observe, néanmoins, les fièvres intermittentes les plus 
légitimes,ne sera-t-on pas obligé, à défaut d’effluve palustre d’admettre, avec 
M. Colin que l'exhalaison produite par la terre elle-mèine, dans certaines 
conditions de richesse organique, l’effluvo tellurique, eu un mol, est le véri¬ 
table principe de la mal aria? Des faits sans nombre viennent confirmer celle 
manière do voir : fièvres épidémiques pendant qu’on creusait le canal Saint' 
Martin à Paris, même épidémie pendant l’établissement des fortifications de 
cette vife, mêmes accidents lors des travaux do terrassement des chemins 
do fer el travaux exécutés dans des pays secs mais dont le jireniier pésullati 
dit L. Colin, était de inellro au contact de l'air atmosphérique des masses ib' 
terre qui ii’avaicnt rien produit depuis longtemps. 

Allons vers les climats chauds et nous verrons encore que le marais rst 
loin de représenter à lui seul toute l’étiologie de la mal’aria, que dans d’iiii' 
menses contrées sans marais, la cause unique de, cette mal’avia est dans le 
développement des pro|iriélés malfaisantes de la terre vierge, par la chaleui' 
unie le plus souvent à l’humidité. 

En Algérie, à la suite des défiiehements ondes travaux de construction 
forts, de campements ou de villages, on a vu la fièvre sc montrer dans des 
localités salubres avant le commencement de ces travaux, localités qui sem¬ 
blent offrir, dit M Colin, des conditions absolument contraires aux conditions 
palustres. La composition géologique du sol n’est donc pas d’une importance 
absolue sur l’apparition de la mal'aria, puisqu’on la vue naître sur les leri ain® 
sablonneux, calcaires, argileux, granitiques, sur les terrains enfin do forma¬ 
tions les plus diverses, sédiinentairos ou volcaniques. (Colin —HirschC 
V. Meunier etc.) Ou s’imagine alors facilement quelle sera la puissance 
de l’intoxication par un sol riche en matièresorganii(ues, sol non remué, non 

* Hirsch [Malariafeber, iii Uandbuch der Uiatoriach^geagraphischen Patho' 
logie. Erlangen, lXüO-t)2). 

> Voy. Meunier,Com/)/e retula d’une mission médicale au Guadarrama. Tbcsei- 
de Paris, 1865. 
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cultivé depuis longtemps. Telle est la condition des immenses terrains d’allu- 
vion ipii constituent les plages maritimes de l'.Asie mcridiunale, de l’Afri¬ 
que, de l’Amérique centrale, les deltas des grands lleiives de ces régions. Ces 
terres à l'état inculte sont dangereuses, toxiques, pour ceux qui les foulent 
sans les bouleverser; à plus forte raison, seront-elles meurtrières pour le 
pionnier qui viendra tenter leur défrichement. Ce défrichement fatal aux 
premiers occupants assainira d'autant plus le sol que la culture régulière et 
non interrompue arrivera à épuiser plus complètement son pouvoir produc- 

Cetteopinion deM. Colin diffère, on le voit, essentiellement de colle expri¬ 
mée par le docteurBérengitier, deltabastens (ouvrage cité). Ce médecin dis¬ 
tingué, généralisant comme M. Colin l'étiologie do la fièvre inlennillente, 
incrimine le miasme tellurique, mais ce miasme proviendrait surtout de la 
terre en culture. « La couche de cette terre imprégnée d'engrais et de détri¬ 
tus de toute espèce fournit à l'air libre de la vapeur et des gaz inconnus 
dans leur essence, dont les effets varient suivant la saison et les localités. »> 
(Rérenguier.) 

l’our le médecin de Rabaslens, trois conditions doivent se trouver réunies 
dans une terre pour que ses miasmes produisent la fièvre, et cette terre doit : 
1° être de nature argileuse ; 2° être depuis longtemps cultivée ; 3” être alter¬ 
nativement sèche et humide. Ces conditions se trouveraient réunies dans 
l'arrondissement de Rabastens (bassin sous-pyrénéen). 

M. Colin, à l’encontre de M. Rérenguier, attribiu' la permanence des fièvres 
dans ce bassin, non à la culture elle-même, mais bien h rinsuffisan( e de cul- 
lure qui, n’épuLsant qu'incomplétemerit le sol, lui laisse une partie de sa puis¬ 
sance toxique. Dans ce cas, la terre est trop féconde pour ce qu’on lui demande. 

A l’appui de sa manière de voir, M. Rérenguier émet une opinion que 
Colin combat victorieusement, comme nous le verrons bientôt. « La inal’- 
'’ria, dit M. Rérenguier, s’est développée dans la campagne romaine à me- 
**urc que l’agriculture y fait du progrès. » Disons de suite que c’est heu- 
''cusement tout le contraire qu’il faut admettre, et que l’agi icullure seule, 
Comme le prouve l’histoire, peut faire disparaitre de la campagne romaine 
I insalubrité produite par l’abandon du sol. 

Telle est, en résumé, la théorie du distingué professeur du Val-de-Gràce. 
Four notre compte, nous la croyons vraie d’une manière générale, et de na- 
lUre à expliquer rationnellement l’immensité du règne des fièvres intermit¬ 
tentes et leur genèse. 

Sans avoir exprimé celte opinion aussi nettement que notre confrère, nous 
'oirs, après plusieurs médecins', proclamé l’insuffisani o du miasme exclusive- 
|hent palustre, pour expliquerla production des fièvres inlermitlenles sur tous 
points du globe. Dans notre thèse inaugurale (1803) et depuis, nous avons 
'ouvent employé les mots de miasmes telluriques pour désigner 1 émanation 
''"'igène là où le marais classique manquait ahsoinrnent et où nous avions 
1 ourtant observé des fièvres intermittentes très-légitimes. 

' Lacroix (des Rousses), une Idée nouvelle sur la manière d’envisager les 
m^orcs inlermtUenles, ou Considérations générales sur le rôle que joue l'éli- 
^^nation séreuse dans les diverses manifestations de l’intoxication tellurique. 
l'on, 1854. —Antonin Martin, de l’intuxicalion tellurienne en Algérie, 18è5, 
ouvrages cites de Rérenguier, Burdcl. 



1111)1,lOGRAl'HlE. 


Mais pci snnne n’a formulé cotte opinion sur l’étiologie de la mal’aria d'une 
manière plus large, plus complète et plus saisissante que M. Colin. Noire 
confrère, allant au-devant des objections qu’on n’a pas manqué de lui adres¬ 
ser, admet que sa formule : La mal'aria est le résultat de la puissance végéta¬ 
tive du sol non mise en action, est vague, peu concise, peu scientifique à une 
époque où l’on se croit en état d’assigner une cause concrète à chaque affec¬ 
tion; mais nous croyons, dit-il, qu’elle est, de toutes, la plus applicableà l’é- 
tiologic des affections qui nous occupent. 

« A la science, ajoute notre confrère, le droit et le devoir de chercher à dé¬ 
terminer sous forme concrète, saisissable, cette influence tellurique qui ren¬ 
tre évidemment dans la catégorie des corps pondérables , puisque comme 
ceux-ci, elle est transportable par les courants atmosphériques, et qui de 
plus doit être un gaz, puisque son intensité est en rapport intime avec la 
température dont on connaît l’action spéciale sur la diffusion et l’expansion 
des corps àl élat gazeux. 

O Entre ces deux éléments dont l’union est nécessaire pour créer la fièvre, 
entre le sol et le chaleur, il existe des variations de rapport, prouvant qu'ils 
sont aptes à suppléer mutuellement îi leur insuffisance réciproque. 

I Ainsi, plus le sol sera riche en humus et se rapprochera du marais, moins 
sera nécessaire la chaleur extrême : moins au contraire le sol présentera de 
puissance végétative, plus il aura besoin de chaleur pour féconder son action 
toxique; c’est ce qui nous explique la différence des conditions nécessaires 
pour produire la fièvre suivant la saison et suivant le climat. » (Colin.) 

Après ces considérations sur l’étiologie au point de vue général, l’auteur 
consacre de longs développements (!)0 pages) à l’étude spéciale des influen¬ 
ces qui contribuent k la production delà mal’aria dans la campagne romaine. 
Ce sujet, que l’ancien médecin du corps expéditionnaire de Rome a traité avec 
une compétence incontestée, devait avoir un grand intérêt pour nos collè¬ 
gues de l’armée appelés à servir dans ce corps d’occupation. Si pour eux cet 
intérêt n’existe plus ou a bien diminué, l’élude M. Colin n'en restera pas 
moins utile pour les pathologistes en général, pour les médecins italiens en 
particulier, dont le devoir est d’éclairer le gouvernement sur les obligations 
qu’il a k remplir pour rendre k l’agro romano son ancienne fertilité et par 
suite sa salubrité. 

Les touristes, les voyageurs trouveront dans cette étude de précieux ren¬ 
seignements, d’utiles conseils k suivre dans leurs explorations, dans leur sé¬ 
jour k Rome et dans les environs. 

Nous regrettons de ne pouvoir donner ici qu’un rapide aperçu de ce remar¬ 
quable travail, dont nous avons pu, en partie, vérifier les conclusions. 

Notre confrère prouve d’abord par des faits nombreux que Rome et sa 
campagne ne doivent pas leur insalubrité aux marais pantins, non pas seu¬ 
lement parce qu’ils sont éloignés de la ville de .40 k 50 kilomètres, mais 
parce qu’ils en sont séparés par un obstacle naturel, la ma.sse de monts nl- 
bains (I qui, tout en donnant un caractère si pittoresque à ce côté de la cam¬ 
pagne romaine, constituent avant tout la véritable sauvegarde de la ville 
contre les exhalaisons de la plaine pontine. » 

A l’époque de son antique splendeur, Rome avait le voisinage de ces ma¬ 
rais, et la population n’en était pas moins florissante ; les défrichements en¬ 
trepris à diverses époques et si vigoureusement poussés sous le pontificat do 
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Pic VI, modifièrent considérnblement l’insalubrité des lieux avoisinants des 
marais, sans rien changer à l’état sanitaire de Home. (De Tournon *.) 

Pc même, l'action des marais salants non exploités du ilella du Tibre, 
tic.s-malfaisants sur les habitants des localités contiguës, est sans influence 
sur Rome, dont le delta est éloigné de cinq lieues et contre lequel elle est dé¬ 
fendue par les barrières les plus élevées qu’elle po.ssède, les coteaux boisés du 
Mouteverde, du Janicule et du Vatican. 

Du reste, la campagne romaine au delà de Rome, relativement à ces ma¬ 
rais, est aussi insalubre que les localités comprises entre Rome et ces marais 

« Ce n'est pas, dit M. Colin, en tel ou tel point déterminé, mais dans l’en¬ 
semble même des conditions du sol que nous devons chercher la cause d’une 
iiisalubrite si generale. » 

La cause n’est pas dans les marais qui n’y existent pas, elle n'est pas non 
plus dans la stérilité, dans sa prétendue infécondité, puisque la végétation de¬ 
vient assez puissante au printemps et aux premières pluies d’automne. La 
iiial’aria nait partout dans cette camjiagne, « elle tire son origine de la ri- 
cliesse d’un sol anciennement couvert de forets ou de champs cultivés, qu’ont 
aujourd’hui remplacés des pâturages insuffisants pour en épuiser la puissance 
végétative .. Ce pays si pauvre aujourd’hui, ce Latium si pauvre que le pain 
'pi’on y mange vient de Rome, était autrefois richement cultivé et nourris¬ 
sait une foule de villes presque contiguës les unes aux autres, là où nous 
ne voyons qu’un vaste dé.sert. » (L. Colin.) 

Sous la république, les hommes libres cultivaient la terre; plus tard, cn- 
b'aînés dans des guerres lointaines, les citoyens abandonnèrent les champs 
distribués après la victoire, les vendirent à vil prix, et ces lots constituèrent 
entre les mains des descendants des illustres laboureurs, d’immen.ses pro¬ 
priétés qu’on transforma, dit Varron [de Ile rustica),en pâturages, par avarice 
et par mépris des lois... Et puis la Sicile, l’Afrique, fournissaient au peuple 
foi le blé qu’il trouvait avant, autour de Rome... Notons encore comme cause 
de cet abandon du sol, les invasions des barbares, les déprédations des Sar¬ 
rasins. la traiislatioii de la cour pontificale à .Avignon, etc. 

Du retour des papes semble dater une ère nouvelle pour 1 agriculture, mais 
I institution d’un tribunal, Vaimona frumenlaria, qui limitait ou interdisait 
Uièine l’exportation des céréales, contribua à faire abandonner de nouveau 
lu culture des champs, qui revinrent à l’état de pâturage. Les forêts dispa- 
l'ui'cnt a leur tour, cl l’on sait de quelle importance elles sont dans l’assainis- 
siniient d’un pays. 

A l’exemple de Puccinolti‘, M. Colin insiste sur une conscquence de cette 
nudité extrême du sol, qui, plus échauffé pendant le jour, rayonne davantage 
pondant la nuit. Le refroidissement qui en résulte favorise la condensation 
•le 1 1 vapeur d’eau miasmatique dans les couches inférieures de l’atmosphère. 
1^0 là ces brouillardssi redoutables dont le baron Michel par un scepticisme 
lissez étrange, incriminait seulement l'influence physique sans se préoccuper 

' De Tournon, Études stalisliques sur Home. 

’ l'ucciuotti, Storia dette febri perniciose di Roum negti anni 1819-1820- 
1821. 

'• baron Michel, Topographie médicale de Rome et de l’agro romano, 1835. 
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de l’influence toxique, si réelle pourtant, ot duo à la dissolution des gaz ex ha¬ 
lés du sol pendant le jour. Les Romains et les rares habitants de i'aç/ro ro- 
mano en connaissent bien, du reste, tous les dangers, et cherchent à les 
éviter ou à les détruire autant que possible. 

Dans un second arlicle, M. L. Colin étudie les conditions météorologiques 
de Rome et de la campagne romaine; s'aidant des tableaux de l'éminent as¬ 
tronome du Collège romain, le 11. P. Secclii*, des observations rie Doni-', 
de Minzi^, de Broccbi*, de Jacquot et de ses prédécesseurs à Home. Se basant 
en outre sur les données topographiques déjà connue.*, notre confrère arrive 
à cette conclusion ; 

En résumé, les agents météorologiques, et en particulier la chaleur, l'hu¬ 
midité, les vents, jouent le plus grand rôle dans le développement de la mal'- 
aria ; ils peuvent en centupler ou en annuler l'action, mais ils ne la produi¬ 
sent point, et le sol on reste la cause absolue. 

Dans un troisième article, M. Colin étudie l’influence des conditions i|u'il 
appelle sociales, c’est-à-dire la résistance plus ou moins grande des hommes 
contre la mal’aria, suivant leur agglomération en société ou leur isolement. 
Citer le sommaire de cet article nous dispensera d’entrer dans de longs déve¬ 
loppements : 

« Contrairement à la plupart des affections épidémiques, la fièvre atteint 
surtout les individus isolés et les habilants des campagnes. Tonte agrégation 
humaine, dans le milieu même le plus insalubre à cet égard, lui oppose mio 
résistance notable.— Salubrité relative des grandes villes, surtout à leurcen- 
tre, preuve de ce fait par le tableau de la répartition de la mal’aria dans les 
divers quartiers de Rome, et parles progrès de cette cause morbide parallèle¬ 
ment au dépeuplement de la campagne environnante et de la ville elle-même. )> 

A la suite des considérations à l’appui de ces propositions, M. Colin donne 
une topographie médicale de Rome, accompagnée d’un plan explicatif (|ui 
fait bien saisir d’enjblée les divers degrés de salubrité de la ville en allant de 
la circonférence au centre. Les observations n’ont pas manqué à notre confrère 
pour établir cette topographie médicale. Le corps expéditionnaire français oc¬ 
cupait une trentaine de casernes ou hôpitaux disséminés dans toute la ville 
ancienne et moderne. La provenance de chaque entrant à l'hôpital a été 
•scrupuleusement notée pendant deux ans, et les chiffres ont montré que ces 
casernes fournissaient d’autant plus de malades fébricitants qu'elles étaient plus 
éloignées du centre de la ville. 

Dans le plan dressé par M. Colin, les partiesnon ombrées, quoique renli'i- 
inées dans l'enceinte de la ville, ne sont ni habitables ni liabilées en général, 
les parties ombrées indiquent les régions habitées. Drie teinte bleue, recou¬ 
vrant la zone centrale de ces régions, en indique la salubrité, qui, simplement 
relative à la périphérie de cette zone, atteint son maximum au centre, an* 
alentours du panthéon d’Agrippa. 

Nous avons vu que la mal'aria naissait de tout Yagro romano; cette réparti¬ 
tion explique l'insalubrité de Rome sur tous les points de sa circonférence- 
La mal’aria l’entoure, l’enserre et ne s’arrête complètement que vers les parties 

* R. P. Secchi, suite Condizioni igieiiickc del clima di Itonin. 

’ Boni, de Hesliluenda salubritate agri romani. 

5 Minzi, supra la Generi delle febbri intermiUente, 1X44. 

♦ Brncchi, delle Slalo fisko del suolo romano, 18‘2ü. 
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centrales delà ville, là où la population a le plus de densité. M. Colin, dans 
des pa-es empreintes d’une grande tristesse, mais pleines d'enseignement pour 
les peuples et les gouvernements, nous montre, par des faits irrécusables et 
l’iiistoire en main, la marche progres.sive de lamal’aria vers la ville éternelle, 
convergeant vers le même point, dépeuplant d’abord la campagne, puis les 
quartiers périphériques de Rome, dont le centre, seul aujourd’hui .salubre, 
constitue, dit notre confrère, comme un véritable refuge au milieu de cette 
plaine iubabilable. 

'• Devant cette aggravation lente, mais continue et certaine de l’insalubrité, 
avons-nous le droit de nous peser et de résoudre la question à laquelle con¬ 
duit fatalement cette étude, la question de savoir s’il n’y a ]ias à craindre plus 
encore et si l’existence de Rome elle-même n’est pas compromise'J » (Colin.) 

Les h eteurs de l'ouvrage devinent la réponse, mais cette réponse, l’auteur, 
pour ne pas être taxé de jjartialité ou d'indifférenci', l’emprunte à un dès 
savants romains les plus illustres, à un homme dont la sciencp n’a d’égal que 
le dévouement au saint-siège, et qui dans les termes suivants |)ro|ihétisp ce 
que nous redoutons nous-méme : 

" Si les choses continuent ainsi, je n’hésite pas à vous faire la triste pro- 
pbétieque Rome deviendra une oasis au milieu d’un désert peslilenticl, et finira 
par être à son tour la proie de cette désolation. » (R. P. Secchi, ouvrage 
cité.) 

L’oasis est bien attaquée, le désert augmente et Rome, désignée l’éternelle, 
aurait-elle le sort des antiques villes assyriennes, ses aînées, dont on ne 
trouve aujourd’hui que des vestiges? 

l'ious sommes entièrement de l'avis de M. Colin et de l’éminent astronome 
do Collège romain ; il vaut mieux reconnaître les faits, si tristes qu’ils .soient, 
IRo de chercher à les cacher ou à les atténuer. Cet aveu ne vient pas d’un 
'■■■' ■m de Rome ; aussi |)euible pour celui qui l’a prononcé que pour ceux 
Auxquels il s’adresse, il sera plus utile au pays que des réticences ou un excès 
'' optimisme. 

^près la revue de ces considérations étiologiques, nous aurions dû pour- 
Juivre ce compte rendu par l'analyse de la partie clinique de l’ouvrage de 
J- Colin, mais nous avons pensé que cette partie pouvait être examinée en 
‘leruier lieu et qu'il y avait un certain intérêt pratique à rapprocher la pro- 
l’‘!laxie des affections telluriipies de leur étiologie. Nous serons bref, du 
sur ce sujet si vaste, nous bornant à préciser les indications signalées 


•^’uus avons vu que la cause de la mal’aria était dans l’abandon du sol ou 
'Ris un rendement incoinplct qui n’épuisait pas suflisainmeiil ses propriétés 
Rxiques. Rendre ce sol à la culture, à sa fécondité normale, ce sera doue 
''''Rilrc ses habitants à la santé et à la prospérité matérielle. Ce résultat réali- 
là où l’étendue du sol in.salubre n’est pas très-considérable et où la po- 
l ’Riitiüii a une certaine densité, devient impossible à atteindre pour les iiii- 
.'R'i'es contrées des zones tropicales, où la population est rare, où l’hoinme 




ilise est plutôt un voyageur qu’un habitant. 

R Rts lepreinier cas, la prophylaxie est appliquée au-sol et profite à tous; 
Ris le second ra.s, la prophylaxie ne peut être qu’individuelle. 

I '''! auteurs classiques passent à peu près sous silence la prophylaxie ap- 
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pliquécaii sol, ne la regardant pas comme du ressort de la patliologie inleriu'. 
Assurément, nous ne leur demandons pas les développements que des hygié¬ 
nistes, des ingénieurs, des agronomes donneraient à cette partie si impor¬ 
tante pour un pays, mais au moins un résumé succinct préparant les étudiants 
à l’étude plus approfondie de cette question. S’il y a intérêt pour tout homme 
appelé il s’occuper de la chose publique, à se familiariser avec l’étude de l'a- 
mélioration du sol pour arriver à améliorer la santé de celui qui le cultive, 
cet intérêt est encore plus grand pour le médecin qui, compétent pour mon¬ 
trer la cause du mal et en mesurer l’étendue, doit ne jias s’exposer à voir sa 
compétence nii.se en doute et déclinée quand il s’agit d’indiquer le remède 
prophylactique de ce mal. 

A ce titre, nous félicitons bien sincèrement M. Colin d'avoir consacré une 
partie de son ouvrage à l’étude de cette prophylaxie ajipliquée au sol in.sa- 
lubre, agrandissant ainsi la voie tracee [lar ses prédécesseurs, les auteurs 
sur la matière (llurdel*, Bérenguier®, Gigot de I.evroux*, etc.). 

S’occupant d'abord des marais, M. Colin nous montre les succès obtenus 
par des travaux soutenus, bien dirigés qui, amenant la transformation de ces 
marais, onl éteint ou annulé des foyers relativement considérables de nial’- 
aria. Ces travaux ont nécessité de grands sacrifices d'hommes et d’argent, 
mais la prospérité des générations futures en atténuera le triste souvenir. 

« Une population saine et robuste remplacera les types misérables de ses 
ancêtres, et, comme dans notre Normandie, comme dans une grande partielle 
la Toscane, on verra la santé des habitants et la richesse du sol succéder i 
de longues périodes de déchéance et de misère humaines. » (Colin.) 

Il Accélérei' les travaux de dessèchement et de défrichement, dit un hy¬ 
giéniste éminent dont la science déplore la porte, c’est concentrer la morlalilé 
sur une courte période et hâter l’époque de l’établissement définitif de la sa¬ 
lubrité. » (.Michel Lévy*.) 

11 faudrait des pages pour énumérer seulement les résultats merveilleus 
obtenus dans l’ancien et le nouveau monde par les diverses méthodes d’assai¬ 
nissement des terres (remuement des terres, amendements, drainages, puits 
absorbants, épuisement par les machines, colmatage, terreinent, warpage. 
et comme couronnement indi.spensable de l’œuvre, la culture régulière). 

Bornons nous à citer quelques exemples bien connus et faciles à constater: 
assainissement des environs de Londres par le drainage, du littoral inédi-, 
terranéen de la France et de l’Italie par des barrages et écluses destinés à 
s’opposer au mélange des eaux douces et des eaux salées; admirables résultats 
obtenus jiarles Hollandais, qui ont appelé â leur aide pendant de longues an¬ 
nées les pins |Miissants appareils hydrauliques pour dessécher le sol; résultats 
incomplets, mais déjà bien sensibles, obtenus dans les pays marécageux de 
la France, sous la vigoureuse impulsion donnée aux travaux d’assainisseinent 
depuis une quinzaine d’années, etc. 

Là où la fortune publique sera faible et la population très-peu dense, iiU 

* Biintcl, ouvrage cité. 

* Bérenguier, ouvrage cité. 

5 Gigot de bevroux, Recherches expérimentales sur la nature des émuna- 
lions marécageuses , et sur les motjens d'empêcher leur formation et leur ex¬ 
pansion diiiis l'air. Paris, 1859, br. iu-8" ; chez Labé. 

* Michel l.évy. Traité d’hygiène, t. I, p. 461. 
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l'iisiiltal iliirable sera difliiile à iiltiandre, iiii|iossible inèina dans certains cas... 
fàjinmo exemple de cette difficulté, M. Culin cite les maraisponlins, plusieurs 
fois as.sainis, mais redevenus insalubres piar suite d abandon de cette terre, 
outrefois si habitée et si fertile qu’elle méritait le nom de (grenier de Rome. 

Les obstacles à vaincre seraient immenses, et une fois l’œuvre terminée, il 
Serait peut-être très-difficile d’en assurer le résultat. « Il faudrait, dit noire 
ooiifrére, qu’il y eût non-seulement assainissement, mais repeu|demenl de 
oetle vaste surface, an moins ;i sa périphérie ; elle est, en effet, séparée de 
ftoiiie jiar un véritable désert de plusieui s lieues, désert tellement insalubre 
lui-même qu’il opposerait une barrière infranchissable aux communications 
‘luotidiennes que réclamerait la culture de la plaine pontine, si cette plaine 
•levait être entretenue parles habitants de Rome; les marais pontins ne pour- 
ront être assainis et reprendre leur antique fécondité qu’au moment où les 
l'oiiiaiiis, apres avoir progressivement reculé la zone des cultures et de la 
^oluhrité autour de la ville même, arriveront ainsi jusqu’aux limites de ces 
*Uarais poiirleur appliquer le même svsième d’amélioration. » (Colin.) 

bous revenons souvent, avec l’auteur, à son sujet de prédilection, l'assainis- 
^uniont de la campagne romaine, œuvre difficile, mais non im|iossible, surtout 
“••ec les moyens perfectionnés dont dispose aujourd’hui l’agriculture. Les 
l''’'<nds propriétaires romains devraient les premiers donner l’exemple, re- 
'toncer au système de pâturage, faire des sacrifices pour rendre à Vagru 
'“«lano son antique fécondité, résultat qui serait leur richesse et leur gloire. 

, Tous les procédés de culture et de préparation du sol qui arriveront à 
“Puiser la puissance de son rendement contribueront à le rendre salubre et 
"’IjilabIp. Les terres arables contiennent, nous le savons, des quantités plus 
'noms grandes de gaz (2 à 10 volume.s) condensés dans les couches siiper- 
'Çielles; le volume et la nature de ces gaz varient avec la fécondité du sol 
'"•‘l’vé-Mangon >.) 

Te premier effet du remuement et du labour est d’aérer la terre en rem- 
P •‘Çant les gaz toxiques par l’air. Là où le labour est insuffisant, le drainage 
‘‘nulaire bien appliqué achèvera la purification des terrains. Son action elli- 
encore mal comprise de beaucoup d’agriculteurs, ne peut plus être mi.se 
““ 'loute, et le drainage, qui a fait ses preuves, est appelé à rendre de grands 
^''''''ice.s (Tardieu *, Barrai ^ (iraves*). 

^ Tes résultats obtenus par le drainage en .Angleterre et en Écosse amènent 
•(ayes à cette conclusion ; « L’exlinctiou de la fièvre intermittente est la plus 
'Si.s.'.aiite, la plus éloquente de louli s les modifications causées par le drai- 
„ 

J Te n’e.st pas tout que de modifier le sol, il faut le fertiliser pour l’assainir. 

“"llore régulière bien entendue assure et perpétue les effets du drainage. 

, Tdjours, des amendements divers, etc. Les rehoisemenls de.s parties éle- 
idantations d’arbres espacées dans les cultures et formant rideaux, 
''“*'t précéder quelquefois, accompagner t.iujours les travaux des terres 

IjjggTci vé-Mangon, Comptes rendus de l’Académie des sciences, 2‘2 novembre 

_ Tardieu, Dictionnaire d’hygiène et de salubrité, t. I. 
i •;'"'‘al, Drainages, irrigations, engrais ligiiides, t. IV. 

Leçons de eliHi<jue tnlcrnc, trad. de Jaccoud, l. I. 
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meubles. (Kucaly|itus et arbres divers.) (Burdel*, RegulusCarlolti*, Fréiiiy’ j 

Il est important surtout de ne pas laisser sans culture des terres insalubics 
enclavées dans des terres bien cultivées, car ce loyer de inal’aria neutrali.sera 
en partie les résultats obtenus par la cultur(; et la création de centres de popu¬ 
lation qui, devenant do plus en plus denses, olfrironl plus de résistance à 
l’action de la inal’aria. 

Tous les procédés de culture qui arriveront à épuiser la puissance de ren¬ 
dement du sol cotilribueroiU à enrichir ragricultour et à lui rendre en mèiin' 
temps la santé. Plusieurs statisticiens ont calculé ce que les marais et les 
terrains incultes donneraient à la fottune publique et privée s’ils étaient inr^ 
en valeur. Le résultat en serait immense; on s’est mis îi l’œuvre pour l'ai- 
teindre, mais combien devrait êtte plus lorte l’impulsion donnée ! 

« Belle transmutation, dit uti de nos éminents professeurs, que celle qui dod 
changer en blé le miasme palustre! » (Fonssagrives*.) 

U Les progrès ainsi obtenus devront être consacrés eux-mêmes par uiu’ 
surveillance rigoureuse qui s’opposera à l’abandoti des terrains mis en vaU'iu - 
Il faudra que le propriétaire d’un champ ou d’un jardin ne soit pas plus lil" c 
de le mettre en jachère ([u’il no devrait être pertnis, en France, aux coiupa- 
gnies ou aux individus qui exploitent les marais .salants, de les abandoiiiir'' 
sans prendre les précautions prescrites par l'autorité, a (Colin.) Le Brouag'’’ 
autrefois si prospère, est un triste exemple des conséquences de cet abandon 
des marais salants. 


Notre confrère passe ensuite en revue les conditions dans lesquelles l'iionm'*’ 
ne pouria cflicacemenl combattre la cause originelle de la mal’aria. Ces con¬ 
ditions se trouvent principalement localisées dans la zone tropicale où le soL 
malgré l’absence ou la suppression des marais, malgré la culture même- 
conservera, sous riiilluence de la chaleur et de l'humidité, une puissiiia’'' 
toxique que ne peut épuiser la plus riche végétation. « En dépit de tous ses 
efforts pour s’y établir, l’Européen n'est arrivé en général qu’à cet accliuin' 
teinent douteux qui t onsiste plutôt dans la dégénéralion que dans la pinpag"' 
tion de la race ; rindigène lui-mêinc, blanc ou noir, y subit l’impression 
sol et les profondes modifications qui caractérisent la cachexie pali slie. 
comprendre toute l'étendue des climats intertropicaux, en raison des iulhu’"' 
ces bienfaisantes que peuvent opposer aux émanations fébriféres les altitud'’’’ 
où 1 honinie se réfugiera, et surtout les grands courants atmosphériques‘l'‘| 
assurent la salubrité de certaines îles de l’hémisphère austral, celte vase 
surface est bien jilus considérable tpi’uii ne l’adnieltait il y a linéiques 
nées. Il (Colin.) 

Nous n'insisterons pas davantage sur ce sujet traité largement par plusiei"' 
de nos maiti es. (Voir l’ouvrage de Dutroulau, les articles Acclimolmeiit 
M.ll. Jules llocliard et Bertillon daii.s les deux nouveaux Dictionnaires 
l’analyse critique qui eu a été faite par M. Le lioy de Méricourt, dans ce 


• liurdel, ouvrage cité. 

= Itegulus Larlutti, du Mauvais air en Corse Ajaccio, 18C9. . ^ 

V Freiiiy, Journal ofliciel, 1« avril 1801) [In/tuence de l'Eucalyptus sur 
salubrilr en Alycrie). 

* Fonssagrives. Influence des marais 'iii Annales rf’/i.i/i/iciu-, juillet 1811' 





l. GOl.IN. — TR.UTÉ DES FIÈVRES INTEnJIlTTENTES. :^nr, 

Uuelqucs mots maintenant de la pi'0|)hylaxie appliquée à riiomiiie, à l'in- 
‘li''idu qui habite temporairement ou déliniti veinent les pays liévroux : on ne 
P^ut pas toujours s’opposer au développement de la mal’aria, mais l'hygiène 
ost pas désarmée et peut assurément atténuer l'action du miasme telluri¬ 
que. 

Ce miasme étant surtout dangereux, la nuit, par sa plus grande abondance 
®u-dessus du sol, c’est dans le choix des habitations qu’il faut, avant tout, 
cliercbi r un abri contre lui (altitudes, barrières naturolles par forêts, rideaux 
arbres, reliefs de terrain).— Dans les plaines insalubres au lieu de s’iso- 
les habitants devront se grouper, se réunir dans des villages, des villes 
•’lromstiiuer une population aussi dense que possible. 

Les villes dont le voisinage est salubre gagneront assurément à avoir de 
jji’ge.s rues, des grandes places, de spacieux boulevards, des maisons peu 
elevées ; toutes ces dispositions sont au prolit de l’aération et de la prophy- 
des maladies contagieuses et viridiuiles. 

L n'rii est plus de même si la ville a à redmiter spéciabunent l’envahisse- 
•iient de la mal’aria. Nous avons vu pour Rome que la salubrité augmentait 
I la périphérie au centre, et toute ville qui se trouvera dans les conditions 
“ la ville étornelle doit renoncer aux Iransformations qu’ont subies heureuse- 
“''‘nt nos villes, transformation qui se li rail aux dépens de sa .salubrité. 

' baissez donc à ces villes leurs voies resserrées, où n’arrivera (lue plus dif- 
j'detiient, et après avoir perdu sans doute une partie de sa puissance inal- 
j '^aiitr. Pair qui a parcouru la campagne environnaute ; méfiez-vous des 
“''‘lam es monumentales qui sacrilieraienl à la perspective et à l’art les cou- 
' loiis réellement salubres du centre de la cité. i> (Colin.) 

loiiie, brûlée par ce terrible artiste qui avait nom Néron et reb.Vtie correefe- 
I "1 avec ampleur,et magnificence, perdit en salubrité ce (|u'elle gagna en 
(Tacite SLancisi *.) 

iiifl ' '' “'allmureusement des cas oii l’homme reste exposé nuit et jour aux 
au ‘lit la mal’aria soit par suite de sa condition misérable qui l’attache 

insalubre quil’a vu naître (Dombes, Sologne, Campagne romaine, etc.), 
par suite des nécessités delà guerre. 

iou|.^ P'n'nianence des causes produit une population chétive, rabougrie, tou- 
‘*'‘'ladive; dans plusieurs de ces contrées Insalubres, la morlalité an- 
a est de 1 sur ‘20, et la vie moyenne descend de 55 ans à 24. 

le second cas, les grandes aggloiiiéralioiis d’hommes réunis temporai- 
l"urnissent ces épouvantables mortalités que l’iiistoire enregistre 
|„, ® di: véritables catastrophes nialheurenseineiit sans enseignement pour 

iuj, .l’“aples. [Épidémie de Syracuse, entourée aujourd’hui de marais aus.si 
Pfes'** **^*’ Inn'Ps •l" ‘1® Marcellus; Tannée carthaginoise périt 

truf j'" ‘'"tière et Marcellus, voyant le fléau fondre sur son armée, la fit ren 
bn., ville, oit le séjour à l'ombre et dans les inuiso7is refit les corps 

lloiric'!'^?^^’ (^'1'’ L'v®- Histoire romaine, I. NNV, cb. xxvi. Epidémie de 
■"’eaiitissant Tannée gauloise canqiée a i pied du Capitole.)] 

PTeille circonstance, on doit employer tous les moyens hygiéniques dont 

' Taciio , 

- onnales, livre XV. 

'ri.,}. viM, iif. advenlUiis romani cœli gualilatihut. Itomae.nil, 
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on peut disposer pour amoindrir l’influence de la mal’ai'ia — grands feux 
allumés maliu et soir pour s’opposer à la précipitation du brouillard fébrifèn’, 
alimentation saine, distribution de café, eau-de-vie, boissons aromatiques el 
stimulantes,— purification de l’eau — vêtements de flanelle aux troupes, — 
éviter les écarts du régime et toutes les causes de dépression de l’organisiiie 
dont la résistance à la mal’aria est amoindrie.) 

L. Colin termine cette partie de son ouvrage par l’étude de la pi opbjlaxie 
appliquée aux étrangers, principalement aux troupes qui passent un certain 
temps dans les pajs fiévreux. Cette propliylaxie est basée sur les conditions 
de race, de provenance, de la date du débarquement dans le pays à inararia, 
sur le déplacement dans les altitudes pendant la saison la plus dangereuse - 
pour un navire, sur le choix du mouillago ou même sur le séjour en pleine 
mer; enfin, pour tous, sur l’observance d’une sage hygiène. 

Toutes ces questions,qui méritent le plus grand intérêt, ont été traitées dans 
divers ouvrages, tous entre les mains de nos collègues ; au.ssi n'insisteroiis- 
nous pas sur ce côté de la prophylaxie. 

Nous ne ferons que mentionner aussi l’efticacilé du rapatriement à elTecturr 
en temps opportun et la nécessite de diimiiuer le séjour de nos troupes, de 
nos équipages dans les colonies et dans les stations insalubres. Sous ce rap¬ 
port, le département de la marine et des colenies a accompli une grande ré¬ 
forme en réduisant d’abord i 5 ans les 4 années réglementaires de séjour 
aux colonies, et dernièrement, de 3 à 2 ans, ce séjour pour nos deux colonies 
le.s plus insalubres, la Cochincbine et le Sénégal. Cette mesure est des plii' 
sages : conservatrice de la vie et de la santé des hommes, elle assure niu'iix 
en même temps la défense du pays occupé et le fonctionnement régulier de 
tous les services. D' Brassac. 

(d continuer.) 


LIVKES REÇUS 

I. De 1 apoplexie pulmonaire, par le docteur Duguet, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine de Paris. Crriid in-8“. — P. Asselin. 

II. Traité élémentaire de pathologie externe, par C. Follin et h. Ituplay, 

tome IV. —Maladies des régions, fascicule 1. Maladies de l’appared 
auditif. Paris, 1872. — Georges Masson. 

III, Traité élémentaire de chirurgie, par le docteur Fano, avec 507 ligure^ 

dans le texte. 2 forts volumes in-8''. Paris, 1800-1871. — Adrien 
Uelahaye. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 


Versailles, b avril 1813. — .M. IIeïnaud, pliariiiacieii de 2* classe, est destine j 
cniplacei M. Léonaki) dans l’Inde. 
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Vei’snilles, 5 avril. — M. Lf.oac (Jules), aide-pharmacien, passe du cadre de, 
•Irest à celui de liochcfort. 

Versailles, 9 avril. — M. RÉr.t, médecin auxiliaire de. 2' classe, ira servir au Sé¬ 
négal, en remplacement de M. Maciux, médecin de 2‘ classe, rattaché au cadre de 

M. le docteur d’IIcBFnr, aide-médecin auxiliaire, est destiné pour la Guyane. 
Vcrsaille.s, 22 avril. — M. Cousvn, m'derin de 2’ classe du cadre de Rnst, 
passe au cadre de Lorient. 


NOMIXATION. 

Versailles, 28 avril. — Par décret en date du 20 avril 187.7, M. Piciiaud (J.-A.), 
aaédecin principal du cadre de Toulon, est promu au prade de médecin en chct, 
pour servir, en cette qualité, à la Guadeloupe. 


Versailles, 5 avril. — Par décret en date du 2 avril 187,", la démission de 
'O grade, offerte par M. Daciielard, aide-médecin de la marine, a été accepiée. 

date du 31 mars 1873, la démission de son grade, oH'erte par 


GAriREA j, pharmacien de 2’ classe, .a été .acceptét 
Par décret en date du 31 mars 1873 la démis 
Riici, aide-médecin, a été acceptée. 


n de son grade, offerte par 


RETRAITES. 

Ver.s.iilles, 12 avril. — Par décision en date de ce. jour, JI. Olivier (T.-J.-I,.), 
oiodocin de déclasse, est admis à faire valoir scs droits à la retraite, .i titre d’aii- 
'^"'niii'té de services, et sui- sa (leriiaïuic. 

'Versailles, 28 avril. — Par décret en date du 27 avril 1873, M. Herxaci.t 
;■ -78.-P.', médecin principal, a été admis à f.iire valoir ses droils à la retraite, 
* litre d’ancienneté de services, et d'onice. 


'"'t’VI-MENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 


CtlIlÀRnOliRU. 


CllAuvix. 
..'‘"ssier', .■ 


■ le 3, congé de vingt-neuf jours. 

MÉDECINS DE PREMIERE CLASSE. 

le lu, déharque du Suffreu. 
le I.Û. eiiiharqiie sur le Suffreu. 
le 18. déharrpie de la Poursuivante. 
id , einharqiic sur id. 
id., congé de deux mois, 
id , arrive de Toulon, sert à terre, 
le 22, arrive de lirest. id. 

le 1”' cniharqiic sur VAverne. 

le i), congé pour le doctorat; le 23, 

le 7, arrive de lirest. 
le 19, débarque du Calvados, embarque 
ligwj. 

le In, eiiibarqiie sur le Calvados. 

[e 13, arrive de Brest. 

le 27, permission de quinze jours. 

le 2ü, arrive de Uocliefort. 


rentre de 

sur le Co- 
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Pe l’Étang. 


Kocuard. 
Maiié. . 



Koll. . . . 

ÜELIOM. . . 

Jennevin, , 

Beaudoin. . 
De i.’Ivianü. 

Kleueiot. . 
Pouliquen. . 
Créveaux. . 

Cauvet. . 
De.nls.. , . 


Mooesou, 

ÏRUCy”’'’. 


CUAMOUSSET. 

Letourneau. 


le 13, arrive de Brest, et enibarque sur Ir Cul' 


le -24, arrive de Toulon, sert à terre, 
le ‘28, rallie Brest, son port d’attache. 

nitR!4'r. 


le 10, revient de Paris, s 
médecin professeur. 
le 14, rentre do congé. 


étant terminée. 


. le 1", débarque de In Garonne, rallie Toulon. 

. le 8, part pour Cherbourg. 

. le 8, arrive au port pour concourir; le 27, prem' 
les fonrtions d’agrégé d’accouchements. 

. le lü, part pour Cherbourg. 

. le 20, congé de convalescence de trois mois. 

. le 30, iioinmé agrégé de pathologie générale et 

. le 1", débarque de la Garonne; le 17, conge 
convalescence de trois mois. 

. le 4, arrive de Lorient. 

. le 11, désigné pour le Lalouche-Trcvillf. 

le 12, se rend à Lorient. 

. id. 

. le 24, attaché au cadre de Lorient. 

. le 1“', embarque .sur le Huyon, en corvée. 

. le 1"', rentre au port; le 8, part pour CherbüWV’ 
destiuatiou du Calvadox. 

. le 3, embarque sur la Bretagne. 

, le 4, congé pour le doctorat. 

. le 22, arrive au port. 

, le 25, congé de trois mois, à demi-solde. 

AIDES MEDECINS AUXILIAIRES. 

. le 1“', débarque de la Garonne, rallie Toulon. 

. le 3, licencié, sur sa demande. 


. le 8, altaehé au cadre de Rochel'ort. 

LORIEIMT. 

lÉDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

. le 17, arrive de Brest. 

. la 18, id. 

. le 22, arrive de Toulon, embarque sur le Bu" 
dogue. 

• le 26, en mission temporairement à l'île de Groi*’ 
■ le 21, arrive du Sénégal, part en cqpgé. 
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..„E DEUXIÈME CLASSE. ' 

.le 5, arrive de Docliefurt. 

■1°"'’^-’'.le fi, rallie Toulon, 5 


rociiefort. 

DIRECTEUR DU SERVICE DE SANTÉ. 

. . le U), .arrive au port, venant de Paris. 

MÉDECINS DE PREHIÉRE CLASSE. 

î'tU'EucH. . ..le 19, revient de conn:é. 

. . le IG, nommé agrégé d’accoucliements. 

MEDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

. . le 29 mars, délianjne de la Danaé; le 2 avril, ar- 


Josstc.. 

lltU'KUCI 

'■EFÈVre 


le 2, c 




l■É0^ 


.prolongation de convalescence de trois mois (dép. du 

4 avri,). 

.le 7, arrive au port, vènant de Nossi-Bé; le 13, 

part en congé. 

...le 23, part pour Cherbourg. 

.le 29, rentre de congé. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . attaché au port de Toulon (dép. du 5;, 

AIDE-PHARMACIEN. 

le 1 i. arrive au port. 

TOEEOW. 

DIRECTEUR DU SERVICE DE SANTÉ. 

le 0, arrive au port, venant de Paris. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

le ir>, rentre de coii|ié. 

MÉDECINS DE PREMIERE CLASSE. 

le 5, arrive au port, venant de la Réunion; le 10, 


'-OUPY. 


'tCllAs (Eli 
''^OFfiioy. 
''OLLON. 


C*,v, 


‘‘sues. 

IIè> 


•»». , 


le 7, part pour Cherbourg (dép. 28). 
le lu, part pour Brest, à destination de la Nouvelle- 
Calédonie. 

le 12, permission de trente jours. 

le 2, nommé .à l’emploi d'agrégé d’accoiichemeiits. 

le 14, arrive de Brest. 

prolongation de convalescence do trois mois ^dép. 
du 25). 

congé de trois mois (dép. du 26). 

ÎDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

le !•', embarque sur le iMmoUe-l^lqucl, en dé¬ 
barque le 13. 

le 1", embarque .sur le forfait. 
le l", part pour Saint-Nazaire, destiné pour les An- 
tille.s. 

le 7, en congé pour le doctorat, 
le 8, convalescence de trois mois, 
le 8, part pour Cherbourg. 
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Masse .. In 10, anivfi nu port, venant de Cochindiine; le 1’, 

censé de trois mois. 

Tbüct .le 13, part poui- Lorient. 

Latièiie (.losepli;.Je H, arrive do 1,orient; le 22, en congé. 

Maurin .aclucllenient an Sénégal, est rattaché au cadre dit 

port (dép. du 9). 

DonvAU.le 14, cndrarqne sur 1c Leimolte-Pùjuel. 

Gbasd .le 10, cimvale.scence de trois mois. 

Fbanc .. . prolongation de convalescence de deux mois (dép- 

du 10). 

Matiiis. . . .le 20, quitte la prévôté de la division; le 29, dési¬ 

gné pour la Venus. 

Evssaiitieb .le 20, prend la prévôté de la division. 

Antoine .le 23, congé pour le doctorat. 

Eazbt . actuellement à Saint-Pierre et Miquelon, est ratiaLii>= 

au cadre du port (dép, du 24). 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

IlÉGi.désigné pour le Sénégal (dép. du 9). 

Saiiiu.ti' .lé.signé pour la Nouvelle-Calédonie, embar(|ue stn' 

la Loire. 

ÜAïOL.le 7, congé de t(uatre mois pour le doctoral. 

CivAi.le 13, emharqne sur la Savoie (escadre d’évol"' 

Vantalon .le 21, désigné pour l'Orénnque. 

Diioste .le 22, id. VInfernet. 

Tal'Ueb .le 22, prolongation de congé de deux mois, à demi' 

Caibe. , ..complément de congé pour le doctorat. 

Hoi X.le 10, convalescence do trois mois. 

D’Ili BEiiT.le 19, destiné pour la (inyane. 

Joseph, dit Obme .le 17, embarque sur la Loire. 

Cacvet .le 14, embarque sur la Provençale. 

Gebbain .. le 27, congé pour les eaux d’Amélie-les-Bain.s 

Rir.AE.le 2d, désigné pour la Cocbincliino. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Raoul .convalescence de six mois (dép. du 31 mars). 

Reïnai'u (Josepbi.désigné pour servir dans l’Inde (dép. du 5). 

Léoxaru .actuellement dans l’Inde, est rattaebé au cadre 

port dép. du 3). 

Monnet .' le 8, arrive de Lorient. , 

Taiclotte .le 17, cmliarquo sur la Loire, à destination 

Nouvelle-Calédonie. 


PARIS. - IUP. SIMON RAÇOX ET I.OMI'., RI E Ii’eIIKI'IITII, I. 
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(^ONFRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 


LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES ‘ 


L’AIiCHIPEL DE RI0UW-L1.\GGA = 

Conditions géoÿ^raphiques. — L’archipcl de Riouw-Liiigga 
csl limité, au nord, par la presqu’île de Malacca ; au sud, par les 
îles lîanca et Billiton ; à l’ouest, par Sumatra; à l’est, par Bor¬ 
néo. Les îles nombreuses qui coiiqmsent cet archipel sont 
comprises dans un parallélogramme imaginaire, dont la pointe 
nord se trouve formée par le cap nord-est de File Rentan 
(F'io' latitude nord), la pointe sud par l’île Varella (û'’48'la- 
liludo sud), la pointe est par l’île Domino (105°‘2'longitude 
est de Greenwich), et la pointe ouest par l’îlc Karimon (103“22' 
longitude est de Greenwich). L’archipel occupe une surface de 
7Dli,25 lieues carrées (géographi(iues). 

Il est divisé en deu.v groupes : celui du nord, groupe de 
^UoHw, comprend principalement les îles Bentan, Battan et 
l'^Ri'iinon, et quelques îlots du sud ; groupe du Lingga, compre- 
•nnil les îles Lingga, Sinkej), Varella et (juclques îlots. 

Les petites îles et îlots de cet archipel ne sont pas habités. 
He temps en temps ils sont visités par les pêcheurs. 

Les îles habitées ont, ensemble, une population de 54,000 
'•lues environ. Elle est comj)üsée de : 

JLihis.r)7,000 

l'Iàiiois.lj,5Ü0 (Einoy, Canton et Ki'h’s). 

•l-ivanais. 100 

•'laures (Orientaux étrangers). 100 (de la côte de Coromandel), 

küuginais, en nombre inférieur. 

A l’e.vception de la partie cédée de l’île Bentan (chef-lieu 

* 'oy. Archives de médecine navale, t. XIX, p. 8I-10â. 

^ Extrait de la Topographie médicale de l archipel de Riouw-linggu du 
'Wtcur G. van Overbeck de Mei,ier. 
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Riouw), et sous les réserves et les conditions des contrats pas¬ 
sés avec le gouvernement néerlandais, un sultan est à la tôle 
du pouvoir indigène. 11 a sa résidence à l’île Lingga. Sous scs 
ordres, un vice-roi, chargé des fonctions de premier rainislrc, 
réside à l'îlc Penjingat ou Mars, petite île située vis-à-vis du 
territoire hollandais. 

Ce territoire, faisant partie de l’île Bentan, a la forme d’une 
presqu’île et porte le nom de Riouw ou Tandjong-Piiiang. In 
résident y est à la tête du gouvernement néerlandais. 

La population de ces domaines est répartie comme il 
suit : 


Malais. 588 

Maures. 59 ^de la cèle de Coromandel). 

Javanais. 90 


Chinois-Einoj. 500 (environ). 

Forme un total de. . . . 1,037 âmes (à peu près). 

Les familles européennes de Riouw (officiers et employés avec 
eurs familles) forment un chiffre de 2ü individus environ, tan¬ 
dis que les métis (Européens-Malais et Européens-Chinois) ne 
dépassent pas le nombre de 40. 

Le territoire néerlandais proprement dit est défendu par lu 
fort Kroonprins, situé à 150 pieds au-dessus du niveau de h* 
mer. 

A l’ouest de la ville, à la distance de 1,500 mètres, sc 
trouve l’île Penjingat; au nord-ouest, Pile Sengarang; enfin, 
au nord, au milieu de la baie. Pile Bajam. 

Coudltions géoIo{;i<|ueü ft li^drologiques. — La forma¬ 
tion de cette île est en partie de nature plntonienne, en parti'’ 
neptunienne. Quant à la composition géologique, le sol est 
formé de quartz, mélangé avec quelques oxydes métalliquc.s, 
de sable ordinaire et de grès; de terre argileuse, qu’on trouve 
sur presque toutes les îles de cet archipel soit comme pro¬ 
duits de l’efflorescence du feldspath, soit comme dépôt de 
l’alluvion; enfin, de minerais d’étain, de fer et d’or en petit'' 
quantité; d’humus. 

Quoique les hautes montagnes manquent à Riouw (le pic de 
Lingga a une hauteur de 5,000 pieds), le terrain de ces îles est 
généralement accidenté, montagneux. Les sommets des mon¬ 
tagnes présentent, en général, la forme arrondie, quelquefois 
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meme plano-concavc, comme, par exemple, la montagne de 
lieiilan. 

A pente douce ou escarpée, souvent coupes par des pla¬ 
teaux, les flancs des montagnes sont couverts d’une végétation 
tüulfne d'arbres et de buissons sauvages. 

Ce sont les îles Karimon, lientan, Sengarang, Sinkep et 
Lingga, qui possèdent des minerais aptes à l’exploitation. L’île 
Karimon est riche en minerai d'étain (oxyde d’étain). Bentan 
possède des couches considérables de minerai de l'cr, surtout 
dans la courbe profonde d’une baie située à 1"1' latitude nord 
et 104"20'longitude est. Le terrain est coupé par une rivière 
Lacngeij slat Bentan. Le fer s’y trouve à l’état de fer spatliique. 
A l ile Sinkep, une mine d’étain produit annuellement 1,000 pi- 
cols d'étain. La minime quantité d’or contenu dans la forma¬ 
tion de cette île se trouve dans le minerai d’étain. 

L’île Sengarang possède des couches étendues de grès (for¬ 
mation tertiaire). Après l’avoir mis au jour, en enlevant des 
couches de sable, de pierres et d’argile tertiqire rouge, les Chi- 
Dois retirent le grès en gros bhacs carrés, au moyen de coins 
d’acier (ju’ils enfoncent dans la couche de grès. 

Cette couche est traversée, en divers sens, par de grosses 
veines d’oxyde de fer hydraté, qui lui communiquent sa cou¬ 
leur jaune ou rouge. 

L’île Lingga possède, à l’intérieur, une belle couche de 
kaolin, dont quelques indigènes font de jolis services à thé. 

La pierre calcaire et l’argile plasti(jue sont des substances 
plus rares. Les indigènes ne s’en servent pas, car ils se procu¬ 
rent la chaux par la calcination des enveloppes calcaires de 
coraux, de madrépores et d’autres radiaires. 

Le terrain de Riouw, comme celui des autres îles, est couvert 
de collines, dont la plus élevée ne dépasse pas une hauteur de 
150 pieds. Du côté de la haie, le terrain est bas et formé d’allu- 
'lons; du coté de la mer, au contraire, vis-à-vis de l’île de Mars, 
la cote est plus escarpée et rocheuse. 

Le sol est pierreux, comme sur presque toutes les îles de 
Cette partie de l’archipel. Il est formé, en majeure partie, de 
k'canit et de feldspath, couverts par des couches minces de 
®able et d’argile ferrugineuse. 

Ce n'est que du côté de la presqu’île tourné vers l’îleBajam, 
4he se trouve une couche considérable et étendue d’alluvion 
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et une couche d’humus, moins profonde, mais très-ferlilc. 

On a eu à vaincre des dil'ticultés énormes pour établir et en¬ 
tretenir les chemins qui parcourent le pays. Us offrent, suc les 
hauteurs, des points de vue très-pittoresques. 

La profondeur de la mer est beaucoup moindre que ne le 
ferait supposer la hauteur du terrain. La plus grande profon¬ 
deur, près du pic de Lingga,ne dépasse pas 150 pieds; du reste, 
la profondeur moyenne, dans l’archipel de Uiouw-Liugga, est 
de lÜÛ pieds environ. 

La marée est considérable : dans la rade de Riouw, elle atteint 
C pieds ; à la plus haute mer, l’eau monte et baisse même de 
12 pieds. Dans la mousson nord-ouest, la haute marée coïn¬ 
cide avec le jour ; dans la mousson sud-est, au contraire, c’est 
dans la nuit que l’eau atteint son maximum de hauteur. 

La rade de Lingga montre, le long de la cote, un banc de 
vase étendu, qui reste à découvert à la marée basse, ce qui 
donne lieu à des émanations nuisibles. Dans la proximité de la 
plage, on trouve dans la mer une source chaude, et une aulic 
près de celle-ci, sur la cote elle-même. 

Cet archipel ne possède ni lacs, ni rivières de quelque im¬ 
portance. 

Dans la rade intérieure de Riouw, on ne trouve que 2 brasses 
de profondeur. Elle n’est donc pas abordable pour les grands 
navires. 

Au milieu de la presqu’île de Riouw, se trouve une source, la 
source de Marie, dont l’eau, limpide et pure, contient du fer 
en petite quantité. 

Les eaux de pluie forment, en descendant des collines, quel¬ 
ques chutes d’eau qui, rarement taries, sont conduites dans 
des puits artiliciels, et offrent constamment une quantité siifti- 
sante d’une eau potable excellente. Au prolit des navires ou a 
établi un aqueduc aboutissant près du débarcadère. 

Dans les parties non habitées des îles Bentan et Lingga so 
trouvent des marais étendus. 

Cet archipel n’a jamais encore eu à souffrir, ni d’inonda¬ 
tions, ni de tremblements de terre ou de ras de marée, ni d’au¬ 
tres phénomènes de nature volcanique. 

Végétation. — Vlorc. — Faune. — La végétation des diver¬ 
ses îles de cet archipel est riche; elles sont couvertes de boisct 
de forêts vierges. 11 y a une grande variété d’essences de bois pro- 
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près à la charpente et la construction de navires. C’est surtout le 
])ois de mâture qui y abonde ; une des qualités supérieures de 
la plupart de ces essences est qu’elles ne sont pas attaquées par 
les fourmis blanches {termes fatalis). 

Le sol de l'îleLingga est très-fertile. A Riouw, au contraire, 
il demande beaucoup de soins, et souvent il faut une épaisse 
couche d’humus et de fumier pour que les efforts du cultivateur 
soient récompensés. 

Du côté de la haie seulement, les terrains d’alluvion sont bien 
plus fertiles. 

Dans quelques îles, la culture du Poivrier et de l’Aréca (Gam- 
hir) donnent des résultats satisfaisants. 

Nous passons sous silence la flore détaillée de ces îles, en 
renvoyant à nos considérations générales sur la flore de l’ar¬ 
chipel malais *. 

Quant à la Faune des îles dcl’archipcl dcRiouw-Lingga, nous 
pouvons renvoyer également à cet Aperçu général. Nous n’en 
donnons que quelques particularités. 

Nous noterons la richesse des mers de ces parages en poissons 
de différentes espèces (environ 75). Les pécheurs prennent 
souvent en mer une espèce vénéneuse, de couleur jaune, ta¬ 
chetée de rouge sang, surtout à la partie arrière du corps. Ce 
poisson a une longueur de 1 pied à l 12, et porte le nom 
iicdais de Ékan boental (espèce de Tetrodon). 

Parmi les serpents, nous désignerons comme très-dangereux 
line petite espèce iVÉlaps, qui séjourne à Riouw, le plus sou¬ 
vent tout près des habitations. 

Le Peramyshicolor (Ilydrinés) (malais ; Oelnr tijimg hertapa), 
serpent de mer très-rare, est également venimeux ; le D'ipsas 
dendrophilus [malais : Oelar lijong .hertapa (Maligni)], qui, 
Comme son nom l’indique, vit sur les arbres, et VHomolopsis 
monilis (malais : Oelar ayer), sont craints à juste titre. 

Le Crocodilus biporcatas est très-commun. Le Monitor bivit- 
hi/osest capturé souvent, et sert de nourriture aux indigènes. 

La classe des oiseaux abonde en espèces. Nous citerons parti¬ 
culièrement : Hirnndo esculenta etfudfaga, qui bâtissent leurs 
luils dans les fentes des rochers de plusieurs îles, notamment 
lie Lingga. Comme nous l’avons déjà remarqué, ce sont surtout 


Voy. Archives de médecine navale, t. VII, p. 40S. 
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les Chinois qui l'ont un mets favori des nids {Saron(j boerowi, 
littéralement, la jupe, l’enveloppe des oiseaux) de ces travail¬ 
leurs de l’air. 

Les espèces de gallinacés sont assez rares, et insuffisante.' 
pour la consommation. C’est aussi le cas des Anatidæ (canard.s 
et oies), que les consommateurs sont obligés d’élever eux- 
mêmes. 

Les mammifères sont représentés par Bos taurus. En général, 
le bétail est mal nourri dans ces îles, où l’herbe est mauvai.se et 
où la nourriture avec le riz est fort chère. 

Le Bos bubalus se trouve à Lingga et à Pensingat. Il manque 
à Riouw. 

L’Ovis aries et la Capra domestica sont réunies en petits trou¬ 
peaux. 

Le cheval est très-rare. 

Le sanglier, le porc, sont assez communs à Lingga, Bentan 
et Pankel. 

A Riouw, les chasseurs ont à peu près exterminé le sanglier. 

Parmi les carnivores, nous nommerons : Viverra zibetlta et 
Paradoxitrus musanrja (rares). Les chiens et les chats sont 
très-communs. 

Parmi les chéiroptères : Vesperiilio et Pteropiis edulis sont 
plus fréquents que Lemur volans. 

Les quadrumanes sont représentés par Semnopithecus 
mauriis, Hylobates aijilis et Simia fascicularis. 

Climatologie. — Comme nous l’avons déjà remarqué dans la 
partie géologique de cette topographie médicale, il y a une 
grande différence entre l’élévation des différentes îles de l’ar¬ 
chipel de Riouw-Lingga au-dessus du niveau de la mer. Quel¬ 
ques-unes sont très-basses, à peine élevées au-dessus de ce 
niveau; d’autres, au contraire, atteignent une certaine hau¬ 
teur. Les lieux habités ne sont élevés que de 150 pieds an 
plus. 

La tension électrique de l’atmosphère est souvent considé¬ 
rable; mais par une décharge continuelle et lente des fluidc.s 
électriques, cette tension est souvent affaiblie et même annulée. 
Dans la mousson d’est, l’œil aperçoit souvent, pendant le soir et 
dans la nuit, des lueurs lointaines se succédant avec rapidité. 
Ce sont les électricités opposées qui s’unissent sans que ce phé¬ 
nomène .soit accompagné de tonnerre. 
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Dans les moussons des pluies et dans les kentering, au con- 
Iraire, ces solutions de la tension électrique s’annoncent par 
(les orages très-forts. La réaction de l’ozone indique quelque¬ 
fois la nuance la plus foncée de l’échelle. M. le docteur van 
Ovorheck de Meijer a observé dans cet archipel un phénomène 
d’une splendeur peu commune. 

L’était le soir, à neuf heures environ, que se montra tout 
d’un coup, à la distance de 50 degrés au-dessus de l’horizon, 
lin globe de feu de grande dimension, qui bientôt descendit 
avec rapidité et finit par éclater en plusieurs fragments de cou¬ 
leurs bleues et rouges intenses, qui bientôt disparurent à l’ho¬ 
rizon. 

Notre collègue attribua ce phénomène à l’élcctricité, ou 
l'ien au passage d’un météore. 

Les pluies sont fréquentes pendant toute l’année, surtout 
vers midi. Les bourrasques et les orages sont souvent accompa¬ 
gnés ou suivis de pluies torrentielles, mais c’est surtout dans 
les mois de novembre et de décembre qu’elles tombent avec 
line assiduité et une abondance excessives. Aussi ces deux mois 
l’orment « la saison des grandes pluies, » tandis que « la saison 
lies petites pluies » tombe en juillet et aodt. Notons que ces 
limites sont fréquemment franchies par les deux saisons éga¬ 
lement. 

Il résulte de ces pluies fréquentes que l’humidité de l’atmo¬ 
sphère est souvent excessive. 

La température est très-variable. La situation de cet archipel, 
®*iins l’équateur ou à peu près, indique suffisamment que la 
elialenry doit être souvent presque insupportable, quand le sol 
pierreux est constamment torréfié ])ar les rayons perpendicu¬ 
laires d’un soleil éclatant. Le thermomèire indique alors de 
5 à 55° à l’ombre. 

Du reste, la température est en moyenne de 29° à 5ü°. 11 ar- 
"vo assez souvent que ce haut degré de chaleur baisse tout d’un 
l'mip sous l'influence d’une pluie battante. 

Les changements subits ne laissent pas que d’agir sur l’orga- 
’iisme humain. Ils causent un sentiment de, malaise général, 
'l''i affections catarrhales et rhumatismales. 

Les nuits sont ordinairement très-fraîches; alors une rosée 
‘ilioiulante mouille le sol. 11 paraît qu’à là pleine lune cette 
•■"sée est le plus intense. 
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Les moussons dans l’archipel de RioHw-Linj>ga n’ont pas celti' 
régularité qui les caractérise à Java. 

Les recherches du savant Maury et du capitaine Jansen (de 
la marine hollandaise) ont fait connaître les causes de ces dilTc- 
rences (écarts). La mousson du sud-est, par exemple, régnant de 
mai à octobre, doit sa versatilité à l’influence de la mousson 
sud-ouest de la mer de Chine et de l’océan de l’Inde septentriona I, 
mousson qui souffle avec force et fait sentir son influence même 
au delà de l’équateur. 

En outre, les îles et îlots nombreux de l’archipel Indien, et en 
parliculierde l’archipel deRiouw-Lingga, exercent une influence 
notoire ; car les vents du sud-est qui passent sur ces localités 
y sont considérablement modifiés dans leur direction par la 
chaleur rayonnante du sol de ces îles. 

La mousson nord-ouest règne de novembre à avril. Selon 
Jansen, cette mousson est le vent alizé nord-est de l’hémi.sphère 
boréal, recourbé dans cette nouvelle direction, et qui peut pé¬ 
nétrer dans le domaine du vent alizé sud-est, considérablement 
affaibli par l’influence de la terre d’Australie, échauffée par 
l’été méridional. 

Les vents du nord-ouest de l’archipel de Riouw-Lingga sont 
également modifiés et changés de direction par l’influence 
perturbatrice principalement de la terre de Sumatra et de la 
presqu’île malaise. 

Les changements des saisons (kenlering) se signalent dans 
cet archipel par des phénomènes particuliers : à des journées de 
chaleur brûlante, de calme plat et de .sécheresse absolue, suc¬ 
cèdent des bourrasques, des pluies torrentielles, des orages 
éclatants. Dans la nuit, des étoiles filantes sans nombre par¬ 
courent le ciel étoilé d’un bleu sombre. 

Les trombes s’observent presque journellement dans cet 
archipel; elles sont souvent nombreuses à la fois. Elles iic 
causent que rarement des dégâts. 

Quant à la force des vents, elle est souvent considérable. Ils 
prennent meme parfois le caractère d’un ouragan, et à RioiiW 
il n’est nullement rare que les bâtiments dans la baie chas¬ 
sent sur leurs ancres. Le maximum de force du vent nord-ouest 
tombe dans les mois dojanvier et lévrier, celui du vent sud-est, 
au contraire, en juillet et août. 

Outre les bourrasques des kentering, chaque mois, environ 
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'li'iix jours après la pleine lune, tics rafales violentes troublent 
souvent le calme. 

Il est clair que la météorologie trouvera encore dans ces pa¬ 
rages un champ très-étendu et très-fertile à explorer. 

nomologie. — Nous avons déjà donné le chiffre de la popu¬ 
lation de cet archipel. Nous avons dit qne les Malais sont dis¬ 
tingués en Malais proprement dits (20,000), en Orana rajat 
(lb,000), et en Orangbenoea,baroet et tamboet (1,000). 

11 paraît que les Orang rajat sont les aborigènes de l’archi- 
pcl de Riouw-Lingga. Après la fondation de Singaporc, en 
hlGO, cette tribu fut délogée par des Malais de Jahore et de 
Malacca. Depuis ce temps, la tribu des Orang rajat mène une 
'ie nomade. 

Les Malais et les Orang rajat offrent le type de la race ma¬ 
laise. Ils sont de petite taille, bien formés, agiles. L;i couleur 
de la peau est d’un brun jaune. Leur e.xtériour est assez agréa- 
Ide. Ils sont courageux, réservés et polis; dans le commerce, ils 
fiiérilent plus de confiance que les Chinois. Mais ils manquent 
d’énergie; ils sont chatouilleux, vindicatifs, faux, adonnés à 
l’abus de f opium et au jeu, et trop paresseux pour exercer l’a- 
id'ieiiltnre au delà du strict nécessaire. Leur occupation ordi- 
"aire est la pêche. 

Onelqiies-uns exercent le métier de constructeurs de praauws, 
qu’ils vendent aux Chinois. Habiles et intrépides marins, ils 
'^unt enclins à la piraterie, dont des châtiments, fréquemment 
l'éitérés, ne les éloignent qu'imparfaitement. 

Les femmes s’occupent à tisser des étoffes et à confectionner 
des vêtements. 

La partie masculine porte les cheveux coupés ras, et se couvre 
laléto d' une espèce de turban. A l’exception des prêtres, ils pra- 
lupicnt l'épilation de la barbe. Leur costume se compose d'un 
l'aiitalon long et largo, en coton, linge ou soie, selon les moyens 
de l’individu; d’une large ceinture qui retient le poignard ma¬ 
lais {kris) et d’une veste courte à manches courtes et larges 
^^>(i(ljae). Les personnes de qualité portent sous le badjae une 
*^'‘condc veste formée [kamban) et le sarong {jupe) par-dessus 
lu (tantalon. 

Les femmes ont un sarong très-long et une badjae longue et 
l''rniée. La couleur des habits est en général rouge ou bleu ; ce 
" f'st que le prince {radja) qui porte la couleur jaune. 
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Les armes sont le poignard malais, le sabre et la lance. Ils 
se servent rarement de fusils ; mais sur leurs fortilicatioiis cl 
leurs praauws ils placent des canons légers, surtout les Lilla's 
(long canon, souvent en cuivre, à projectiles d’un demi-kilo à 
un kilo). 

Les maisons sont bàlies sur des pieux (pilotis) élevé.s de 
deux à six pieds au-dessus du sol; elles sont construites d’es¬ 
sences de bois excellents, produits de cet archipel. Les loils 
sont couverts en atap ; le plancher est construit do lattes du 
jjalmier nihong et couvert de nattes de rotang. A rintéiieiir, 
l’e.space est divise en compartiments par des cloisons. Clioz les 
gens de qualité, on trouve, dans la salle principale, un cei tain 
espace réservé, muni d’une multitude de coussins, et destiné 
à servir de chambre à coucher pour des visiteurs de haute po¬ 
sition ou appartenant à la noblesse. 

Quant aux meubles et aux ustensiles de ménage, ils ne difiè- 
rent guère de ceux que nous remarquons chez les autres tri¬ 
bus plus civilisées de l’archipel malais. En général, leur vie est 
très-simple. 

Leur nourriture se compose de riz et des produits do la pê¬ 
che. Le sagou et les fruits de terre ne sont mangés chez eu.': 
qu’en cas de besoin. 

Le culte est l’islamisme. Les Malais sont divisés en soc/mr'’' 
(familles], qui, ici, empruntent leurs noms au lieu de demeure- 
Cette division diffère de celle de Sumatra, où les noms do soc- 
koe’s dépendent de la naissance des personnes. Ici, on pcul 
passer d’une soekoe à une autre, tandis que, à Sumatra, Icï^ 
personnes ne peuvent cesser d’appartenir à leur première soe- 
koe où la naissance les a placées. 

Ils sont également distingués en gem de qualité et gens clu 
peuple. A la première catégorie appartiennent les chefs malais 
et bouginais, avec leurs descendants, ainsi que les descendaiils 
de ces .Malais, qui, dans le temps, ont suivi leur prince de Ja- 
hor à Lingga ; ces derniers sont généralement désignés sous k’ 
nom (le rajat (le peuple), nom qui appartient plus particiilk- 
reinent aux indigènes de ces îles. 

Les descendants des familles princières ou nobles, parmi les 
Malais et les Bouginais (originaires des Célèbes), possèdent le-s 
titres de tonglwe et onghoe ; le premier titre n’est accordé 
qu’aux enfants l(•gilinles des sultans. 
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Ali contrat de mariage, la part du lion est l’apanage du mari; 
il peut se débarrasser de sa femme par le divorce légal, quand 
cela lui plaît. La femme, au contraire, n’a ce droit qu’en 
de.s circonstances tellement rares, qu’elles ne se présentent 
pre.s(|ue jamais. 

Uuant aux jeunes fdles, elles ne peuvent se marier qu’à l’àge 
de douze ans accomplis, quoiqu’elles se livrent souvent aux 
rapports sexuels bien avant cette époipie. Les garçons ne se ma¬ 
rient (|u’après la circoncision, opération qui est pratiquée à 
l’âge de douze ans. 

La polygamie y est autorisée. Les Malais de cet archipel ne 
Sont en général ^que médiocrement favorisés quant à la fortune. 
La classe pauvre vit au jour le jour, mais comme son existence 
De demande que des dépenses minimes, cotte classe ne souffre 
pas de sa pauvreté. Parmi la cla,sse noble même, il n’y a que 
peu d’individus qui disposent d’une certaine fortune ; mais eux 
aussi vivent simplement. Ce ne sont que les princes qui peu¬ 
vent se permettre un certain luxe. 

Vindustrie est peu développée parmi les Malais de Riouw- 
Lingga, paresseux et indolents; c’est surtout la pêche qui leur 
est un moyen précieux d’existence. Si le Malais était plus as¬ 
sidu au travail, s’il aimait à cultiver ce sol si fertile, sans au¬ 
cun doute, plusieurs îles de l’archipel de Riouw-Liugga ne man¬ 
queraient pas de devenir une source féconde de bien-être pour 
los habitants. 

Lhiant au commerce, il se borne aux produits de la pèche. 

Les Chinois qui séjournent dans cet archipel se divisent en 
Chinois de Canton, d’Émoy et Keh. Chaque tribu a son chef 
Spécial ; ces gens sont plus forts et de plus haute taille que les 
^lalais; les Chinois de (.’antou surtout sont bien développés. Du 
feste, ils offrent toutes les qualités et tous les défautshlc la 
vace mongole ; d’un caractère moins indolent que les Ma- 
Liis, ils sont bien plus civilisés, et intellectuellement plus 
(iéveloppés. Enlre eux, ils se servent de l’idiome chinois, 
'Dais s’approprient bien vite, après leur arrivée, le langue ma¬ 
laise. 

Les femmes appartenant à ces tribus chinoises ne sont pas 
•le race pure ; elles sont issues de l’uniou des races malaise et 
chinoise. Ainsi affranchies des coutumes sévères en usage eu 
Chine, elles ne se couvrent pas la figure, portent le costume 
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malais, et ont les cheveux arrangés à la manière des femnio> 

indigènes. 

Les Klingalais, habitants de ces archipels, sont origitiaire^^ 
de Coromandel. En général, ce sont des gens fort bien bâtis, 
des aventuriers qui, n’ayant pas emmené des femmes de leni' 
pays, vivent avec des concubines malaises ; ils sont astucieux 
et commerçants rusés. Leur trafic consiste principalement (Si 
vieilles armes, en médicaments et en calicots. 

Le nombre restreint de Bouginais et de Javanais de cet ar¬ 
chipel a accepté presque entièrement les us et coutumes (h’S 
Malais. 

Les métis européens séjournant à Riouw sont des commer¬ 
çants en gros ou des employés subalternes du gouvernement 
néerlandais. Selon la position sociale qu'ils occupent, ils so 
rangent en partie à côté des Européens, ou bien ils adoptent 
la manière de vivre des .Malais. 

Patiiologic. — L’état sanitaire des habitants de cet archiprl 
est assez satisfaisant. Quant à la durée moyenne de la vie, elle 
ne peut qu’être évaluée approximativement, mais elle ne dé¬ 
passe pas trente ans. Les causes de ce chiffre inférieur doivent 
être attribuées, outre l’influence du climat, aux excès aux¬ 
quels les indigènes s’adonnent déjà quand les fonctions sexuel¬ 
les ont à peine atteint leur développement. Le ehiffre de la 
durée moyenne de la vie, chez les femmes, est encore infériein' 
à celui des hommes. 

L’abus des rapports sexuels à un âge trop jeune, l’usage l'i>' 
nestc de moyens abortifs, les affections syphilitiques sévissant 
sans entraves, voilà les tristes causes de la grande mortalité 
parmi les filles et les jeunes femmes. 

Durant l’année entière, les affections rhumatismales ou ca¬ 
tarrhales sont prépondérantes dans l'archipel de Riouw-Lingga- 
Les fièvres intermittentes sont également fréquentes. Viennent 
ensuite les affections gastriques, à titre de complications. Nous 
signalons comme excessivement rares la dysenterie, les lièvre^ 
pernicieuses, les affections du foie. 

La syphilis, au contraire, est très-fréquente à Riouw. Malhcn- 
n u.scment les mesures sanitaires sont à peu près impui.ssantes 
contre la propagation de cette maladie contagieuse, car la pro¬ 
stitution clandestine est pratiquée surtout par les femmes indi¬ 
gènes de l’île voisine, Sengarang, qui ne visitent Riouw que 
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(|iiol(jues heures par jour et savent se soustraire aux recherches 
de la police sanitaire en retournant dans leurs kainpongs. 

C’est à l’île Sengarang qu’est établi un karnpong (quartier) 
isolé pour séquestrer les lépreux. On y trouve une trentaine de 
Chinois atteintsde lèpre. Parmi les coolies chinois des îles Lingga 
et Linkep, il se trouve également quelques individus atteints 
de cette affreuse maladie. 

Le mal de pied perforant (sakith hlah) est excessivement ré¬ 
pandu parmi la population indigène. La cause de cette alfcc- 
lion doit être attribuée évidemment aux fragments pierreux 
1 odes et pointus dont les chemins sont couverts. 

Le boulon d'Amboine, quoique moins fréquent que le mal de 
pied perforant, se voit assez souvent parmi les indigènes. 

VInjdrocèle de la tunique vaginale et du cordon est singu¬ 
lièrement fréquent dans ces parages. C’est surtout à l'île 
(l'oeloc) Penjingat que cette affection se montre beaucoup 
parmi les indigènes. Ils n’ap|)liquent aucun moyen curatif con- 
lie l'hydrocèle, mais ils refusent, en général, toute interven¬ 
tion de la médecine européenne. 

L’aliénation mentale est rare. Dans le nombre restreint de 
i^as qui se trouvent dans cet archipel, c’est l'idiotisme qui re¬ 
présente la catégorie des affections mentales. 

Il y a quchjues années, le choléra a pris le caractère épidé¬ 
mique, mais il a été réprimé dès le début et n’a fait que bien 
peu de victimes. Une épidémie de petite vérole, observée par 
^1. le docteur van Overbcck de Meijer, n’a atteint que peu d’é¬ 
tendue. La contamination avait été importée par des indigènes 
'le Malacca. Dejtuis, des cas sporadiques de petite vérole se 
l'Kinirent de temps en temps dans cet archipel, mais la maladie 
•l’a plus affecté le caractère d’éj)idémie. 

La médecine 'indigène; principales méthodes de'jraitement 
Visitées. — Le traitement des maladies internes est conlié à 
•les soi-disant docteurs malais ou chinois (dockon), tant mas- 
euliiis que féminins. Dans leurs couches, les femmes sont as- 
•^•slécs par des sages-femmes, nommées Inilun, qui donnent 
leurs soins pendant quarante jours après l’accouchement. 

Outre ces deux catégories des médecins indigènes, nous 
'•'uiivons une espèce de devin, qui conjure le mauvais es- 
Pi'it, et auquel les Malais attribuent le pouvoir de bannir le 
diable. . 



il'* CONTniUUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE. 

Tout le savoir do ces pseudo-médecins n’est qu’un empirisme 
grossier et aveugle. Ils n’agissent que symptomatologiqucmcnl, 
et quelle que soit la cause de la maladie, le choix des médica¬ 
ments ne SC fait que par celte méthode. Leur médication est 
accompagnée de cérémonies ridicules ; par exemple, un malade 
prend un médicament quelconque, la figure tournée vers l’csl, 
et dans la position debout. Les ordonnances des Malais et sur¬ 
tout celles des Chinois sont composées d’un nombre étonnant 
de simples. Nous notons qu’en général c’est un traitement sti¬ 
mulant qui prédomine. Ils préfèrent même suivre cette ma¬ 
nière d'agir, dans les affections aiguës inflammatoires. 

Les indigènes craignent les déplétions sanguines, surtout le.- 
saignées locales par les sangsues ou les ventouses. 

Le m«.'î,ç«ÿe jouit d’une grande popularité parmi eux {pitjit), 
et ils s'en servent avec un succès incontestable. Nous signalons 
l’abus qui est fait de cette méthode, souvent si excellente et si 
efficace, dans les premiers mois de la grossesse, dans le but de 
provoquer une fausse couche. 

La méthode dérivative est souvent appliquée sur la peau. 
Les médecins chinois se servent d’une grande pince, cuire 
les branches de laquelle ils saisissent un large pli de la peau, 
qu’ils pressent longtemps et fortement. Les Malais se servent 
de moyens plus doux. C’est le gingembre réduit en poudre et 
mêlé avec de l’can, en forme de cataplasme, qui est leur vé.si- 
catoire favori. Leurs emménagoyues sont nombreux. Les princi¬ 
paux sont : la racine de temoe larrak (Zinyiberacées) ; l’ananas 
encore vert; de fortes doses de djadarn (Aloës vultjaris) ; l’infu¬ 
sion de akar tjeinaka (Pardanihus chinensis) ; la décoction de 
boevva longkeng (Nephelium longanum); de l’eau de lessive, etc. 
fous CCS médicaments servent bien souvent d’abortifs. 

Dans la dysenterie et les diarrhées, ils se servent d’une dé¬ 
coction de vidara lacet {Ziziphus jujitba), ou bien des pelures du 
fruit de mangoustan {Garàuia mangostana). 

Pour provoquer une abondante transpiration cutanée, ils 
prennent l’infusion de sélassée {Ocimum gratissimnm). 

Comme antispasmodiques nous citons ; poelassarie {Algxln 
Reimvardtii), sintok (Cinnamomum Sintok), ieugae (Asa 
tida) et kajoe taai (Soprosmu arboreum). 

Comme diurétique, ils prennent avec succès une infusion de 
daun nmnrang (Phyllanthus urinarim). 
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1,(1 savoir, en chirurgie, parmi les Malais et les Chinois, est 
au niveau de leur science tliérapeutique interne. Les blessures 
ou les ulcères simples et bénins guérissent d’eux-mémes, 
mais les guérisseurs malais ne laissent pas de s’en donner tout 
le mérite ; dans les affections constitutionnelles, la syphilis par 
exemple, le malade n’a pas beaucoup à attendre de la science 
in (loekon dâra (le médecin du sang, chirurgien). Le traite¬ 
ment des fractures des es et des luxations s’effectue d’une 
manière très-simple. Ces deux catégories de maladies chirurgi¬ 
cales sont ordinairement abandonnées aux hasards de la gué- 
lison [larla nature. Seulement, le malade reste dans une posi- 
limi parfaitement tranquille. 

Contre la leucorrhée bénigne, les femmes européennes elles- 
mêmes n'hésitent pas à consulter les doekons femelles, qui 
traitent cette affection par des médicaments internes {(Ijamoes). 

I n remède véritablement efficace contre les affections dar- 
treiises estdaun goerop (Cassia alata), et qu’à Rionw on nomme 
tiaun glinglang. Les feuilles sont massées, mêlées d'un peu de 
t'Iiaiix et appliquées sur l’endroit malade. 

Quant aux affections syphilitiques, elles guérissent assez vile; 
lurélbrite et l’orchite de même. Contre l’uréthrite, ils donnent 
Ift décoction du daun manirang {Pligllanthus urinarius), et dès 
'lue les symptômes inflammatoires sont dissipés ou à peu 
pi'ès, la maladie est guérie en peu de jours soit par les fruits 
•Encore verts de l’ananas, soit par d'autres moyens thérapeu¬ 
tiques. 

M. le docteur de Meijer a, lui-niémc, vu guérir l’orchite en 
'jtialre ou cinq jours, et, à force de recherches, il est parvenu 
•' connaître les ingrédients qui composent le médicament con- 
*>icré à cette cure ; akar berapat {Wiizophora cascolaris), pa- 
fassie [Curculigo recurvata), sabbeh {Canna sp.) et sasseree 
{l^halaris zizanoides). 

Les quatre racines sont séchées, réduites en poudre autant 
'luc possible, mêlées d’un peu d’eau et appliquées sur le scro¬ 
tum. Cette application est réitérée avec des intervalles de 
peu d'heures, souvent jusqu’à ce que l’amélioration se dé- 
elare. 

L’art obstétrical est à peu près inconnu parmi ce peuple. 
I-es sages-femmes indigènes ne connaissent que quelques mé- 
'Jicaments emméiiagogucs et abortifs. Elles connaissent les 
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iiloyciis pour favoriser ou arrêter la production du lait clicz la 
nourrice. Elles couvrent le corps du nouveau-né d’ongueiils 
sales ou bien lui font avaler des drogues nuisibles. Mais quand 
il s’agit de venir en aide à la femme en travail par des maiii- 
|)ulalions indiquées dans un cas donné, elles font preuve do 
i’ignorance la plus absolue et se bornent à invoquer Tuewan 
Allah ! _ . 

Les sages-femmes formées à l’Ecole de Batavia, quoique en¬ 
core en nombre trop restreint, commencent heureusement à 
remplacer ces « doekon’s » femelles, dont le passage dans les 
familles ne laisse que des traces d’absurdité, d’ignorance, voire 
même de crimes. 

Depuis longtemps la vaccine jouit, dans ces parages, d’uiic 
popularité bien méritée. C’est au vice-roi de l’enjingat que re- 
vientl’lionneur de l’avoir importé le premier dansscs domaines. 
Ce prince tranchait la question en déclarant la vaccination obli¬ 
gatoire. 

La léproserie., dont nous avons signalé l’existence à l’île Sen- 
garang, a été établie et est entretenue par les dons gratuits des 
Chinois. 

Quant aux chances de vie pour les Européens séjournani 
dans cet archipel, nous noterons.que les personnes sujettes aii.v 
affections rhumatismales ou catarrhales (surtout des voies rcs- 
jiiratoires) devront soigneusement éviter ce;; parages, à cause 
des changements, souvent si brusques, du temps et Je la teni- 
pératiire. Surtout pour les individus enclins à la tuberculose ou 
atteints de phthi>ie, le climat de ces localités menace sérieu¬ 
sement la durée de lu vie. 

Mais à ces désavantages, qui ne sont préjudiciables qu’à iiu 
nombre restreint d’individus, cet archipel üpi)ose des avantages 
tellement prédominants par la rareté des maladies si funesti'S 
des tropiques, que nous n’hésitons j)as à le désigner connue un 
des points les jdus salubres de nos Indes orientales. 


D‘' v.vx LcLiNT. 
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PAR LE D' BOUREL-RONCIÈRE 

TROISIÈME PARTIE 

RECHERCHES SUR LE CLIMAT DE RIO-DE-JANEIRO, ET SUR QUELQUES-UNES 
DES MALADIES LES PLUS COMMUNES DANS CETTE VILLE; 


CHAPITRE III 

Les Ouvres paludéennes A Rio-de-Janclro. 


(Suite et fin *.) 

D. — Des types les jüns fréquents. 

Voyons maintenant ce que ces fièvres offrent de plus parti¬ 
culier sous le rapport du type. 

Nous avons montré quelle variabilité préside aux formes; 
on peut dire également que la mobilité dans le type et l’irré¬ 
gularité dans le rhythme des accès sont des caractères propres 
aux fièvres de la ville de Rio. Les types des fièvres de malaria 
du pays, et principalement de la ville et de ses environs, dif¬ 
fèrent aussi beaucoup, en général, de ce qu’on les trouve ail¬ 
leurs, en Europe spécialement ; il ne faut plus s’attendre à 
rencontrer ici les mêmes caractères ni surtout la même régula¬ 
rité de marebe, mais suivant les individus, les années, les sai¬ 
sons, une variété très-grande qui devient une source d’embar¬ 
ras et d’erreurs pour le médecin ; tous les types observés en 
Europe se retrouvent, il est vrai, mais non plus avec la même 
harmonie, le même aspect ni la même marche. 

Sous quelque rhythme que se succèdent ces accès, les types 
sont sujets à changer d’un jour à l’autre, à mesure que la ma¬ 
ladie marche, et passant de l'un à l’autre, tendent en définitive 
vers te type continu par suite delà diminution des intervalles 
d’apyrexie ou de rémission. Pas plus que pour les fornies, jonc 
puis m’appuyer sur des preuves numériques, mais il est in- 

* Vov. Archives de médecine navale, t. XVII, p. 23, 95, 185, 270, 321, 401; 
t. XVIll, p.l7, 293, 351, 423; t. XIX, 190, 289, 535. 

ARCH. DE ïtD. NAV. — Jllill 1873. 
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contestable que les fièvres intermittentes franches à accès régu¬ 
liers et complets sont rares aujourd’hui, contrairement à ce (|iii 
existait autrefois ; et à mesure que les accès bien rhylhmés ten¬ 
dent à disparaître, les fièvres palustres actuelles affectent de 
plus en plus les types rémittent et continu. Le type quotidien 
bénin, caractérisé toujours par les 5 stades de la fièvre in¬ 
termittente, a presque complètement disparu à Rio, et c’e.-t 
à peine si on le rencontre encore, comme anciennement, sur 
les bords des rivières d’Iiihomeriii, Macacù, Magé, etc.; dans 
la ville, c’est le type rémittent et le continu qui dominent ; l’in¬ 
termittente anomale, la fièvre larvée et la subinlrante sont les 
fièvres que l’on observe actuellement en plus grand nombre. 

On s’est demandé à quoi serait due cette modification du type 
des anciennes pyrexies du pays, et pourquoi ces fièvres conti¬ 
nues de nature palustre deviennent chaque jour plus fréquen¬ 
tes. boudin a voulu subordonner les types intermittent, réinil- 
tent et continu à la quantité de miasme formé et absorbé ; les 
conditions d’insalubrité actuelle de la ville, que j’ai signalées 
plus haut, donneraient jusqu’à un certain point raison à celle 
explication. Pour Dutroulau, il y a bien aussi une certaine re¬ 
lation, dans quelques cas, entre la quantité du miasme pro¬ 
duit cl absorbé; mais, de plus, l’existence de tel ou tel type, cl 
la transformation en rémittent etcontinu, du type intcrmiltcnl, 
qui est pour lui le type unique, le type propre des fièvres pa¬ 
lustres, lui paraît être aussi le résultat des qualités spéciale» 
que reçoit le miasme de la part des influences météorologique» 
et telluriques, et aussi des conditions hygiéniques cl physiolo¬ 
giques particulières dans lesquelles se trouve le malade. 11 lui 
semble également permis de penser que les modifications du 
type dépendent des mêmes influences que la gravité et la di¬ 
versité des espèces : intensité jilus ou moins grande de l'intoxi¬ 
cation palustre, temps de sa durée, affections organiques coin- 
pliquantla fièvre, diversité des constitulionsetdestempérarncnlï^ 
individuels, nature dos organes affectés, fonctions, etc. Pour 
quelques médecins brésiliens, l’intermittence actuellement mal 
accusée des fièvres de Rio trouverait son explication, en parliC) 
dans la constitution moins franchement palustre de la ville de¬ 
puis la suppression d'assez vastes surfaces marécageuses inlra' 
urbaines (Annales brésiliennes de médecine, t. XVll,p.41l)), d 
en partie aussi dans les conditions spéciales créées par l’accrois- 
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sement de la population et son agglomération qui augmente 
chaque jour; pour la plupart, la l'réquencc des congestions 
viscérales entrerait puissamment en ligne de compte. « La faci¬ 
lité avec laquelle des congestions, des irritations et des inflam¬ 
mations s’établissent en raison de la nature et des particulari¬ 
tés du climat et des individus, est une des causes de la moindre 
régularité des types de nos fièvres comparées à celles d’Europe ; 
ce fait établit une trcs-grandediflérence entre elles, et, selon l’ob¬ 
servation des praticiens du pays, le caractère presque général 
de nos fièvres semble être l’irrégularité, l’inconstance et la 
confusion des types. » (Professeur Torrès-IIomem, Discussions 
(le l’Académie de médecine.) — Le docteur Régo est du même 
avis : « Le signe ou plutôt le type de l’intermittence sur 
lequel on fonde, en général, le diagnostic des fièvres paludéen¬ 
nes, n’est pas toujours tellement clair et accusé que sa présence 
ou son absence seule puisse suffire pour établir un diagnostic 
certain ; ce signe est fort souvent masqué par les réactions fé¬ 
briles que provoquent des irritations et des inflammations de 
divers organes; le type intermittent, sous leur influence, peut 
être altéré au point de devenir continu et ne reparaître qu’apres 
l’éloignement des complications. » (Même séance.) 

De tous les rhythmes, le plus ordinaire et le plus fréquent, 
dans la ville et ses environs, est le quotidien, et après lui le 
tierce simple ou le double-tierce, qui simule parfois le quoti¬ 
dien ; la fièvre quarte semble fort rare (voir les Tableaux de 
l’iiôpital de la Miséricorde), mais comme partout clic est la plus 
rebelle et la plus difficile à guérir; les fièvres à plus longs in¬ 
tervalles sont encore moins communes ; cependant on voit le 
rliytlime hebdomadaire, bi-liebdomadaire, etc. Le type quoti¬ 
dien, le plus ordinairement observé, tend d’habitude à passer au 
type tierce, soit sous l’influence des moyens thérapeutiques em¬ 
ployés, soit pour d’autres causes mal appréciées ; c’est une ob¬ 
servation déjà fort ancienne, car, d’après les écrivains du pays, 
c’était sous cette forme typique que se présentaient autrefois les 
fièvres simples ainsi que les pernicieuses. 

^oilà ce qu’on peut dire de plus général ; entrons dans quel- • 
ques détails : Les types sont très-sujets à varier chez le meme 
individu; en général, c’est au début de la maladie que le type 
régulier est plus facile à distinguer et mieux tranché ; tantôt 
c’est le rhylhme quotidien, tantôt la tierce ou la double tierce. 
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ou bien des accès quartes ou à plus longs inlervallcs ; puis, les 
accès, à mesure que la maladie progresse et se prolonge, anli- 
cipenl les uns sur les autres en se rapprochant; la fièvre prend 
alors le caractère de la subintrante, de la rémittente et de la 
subcontinue ; et enfin, selon le caractère aigu ou chronique de 
la maladie, les intervalles apyrétiques ou les rémissions ne sont 
plus marqués et la fièvre paraît revêtir le type continu. Les 
intermittentes aiguës sont celles qui affectent le plus ordinai¬ 
rement au début un type bien dessiné ; mais après 2 ou 5 ac¬ 
cès, elles tendent vers le type subintrant, rémittent ou subcoii- 
tinu. 

A Rio, quand la fièvre intermittente commence, dit le doc¬ 
teur Torrès-IIomem, elle revêt le type quotidien pendant les 
trois premiers jours; puis elle change et passe à d’autres types 
qui se rapprochent de plus en plus du type continu; plus rare¬ 
ment elle passe au type tierce simple et clair, ou au double- 
tierce, ou à la fièvre quarte ; il arrive cependant parfois, au 
début, qu’elle se présente avec le type tierce, et passe ensuite au 
type quotidien subintrant et subcontinu, avec exacerbations et 
rémittences. 

Quelquefois, pourtant, l’inverse arrive, et la fièvre qui dans 
le principe s’était manifestée avec le caractère de continuité, 
une fois les complications gastriques et inflammations dissipées, 
marche en présentant des rémissions et des intervalles apyréti¬ 
ques, et finit par prendre le type intermittent plus ou moins 
marqué ; il est en effet très-commun ici, comme dans les au¬ 
tres pays chauds, d’après Dutroulau, de voir une fièvre palu¬ 
déenne simple à type rémittent ou pseudo-continu devenir 
franchement intermittente quand elle va passer à la pernicio¬ 
sité ; dans ce cas, le type quotidien et le double-tierce sont les 
plus fréquents. 

Les accès quotidiens qui se terminent tardivement et em¬ 
piètent par leur terminaison sur le commencement d’un autre 
accès, constituent le type subintrant ; quand la fièvre revêt ce 
type, c’est quelquefois l’indice qu’elle va passer au type con¬ 
tinu, mais elle peut aussi simuler ce dernier, et il importe de 
le reconnaître, car l’indication des antipériodiques est ur¬ 
gente. 

Les fièvres qui prennent le caractère pernicieux commen¬ 
cent plus fréquemment par le type quotidien, et après quelques 
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accès, passent au type tierce ; elles peuvent enlever le malade 
au 2% au 3“ ou au 4' accès. Quelques pernicieuses débutent 
par le type tierce, mais en général les pernicieuses n’ont pas 
de paroxysmes ni d’apyrexies réguliers. Les fièvres simples ar¬ 
rivent par la subintrance, la subconlinuité et la rémittence 
jusqu’au type continu quand, pendant les accès, il s’établit des 
points de congestion, d’irritation ou d’inflammation viscé¬ 
rales. Ces congestions, dans la ville, sont, comme nous l’avons 
vu, plus fréquentes du côté des appareils gastro-intestinal, 
céphalique, hépatique et pulmonaire que du coté de la rate, 
contrairement à ce qui s’observe sur les malades venus des 
plantations ; chez ces derniers, c’est l’engorgement de la rate 
qui prédomine ; on rencontre moins souvent des congestions 
des autres organes, et les types sont mieux prononcés et plus 
réguliers que parmi la population urbaine. - 

Les différences de types et de caractères, les troubles fonc¬ 
tionnels et organiques dépendent aussi des conditions variées 
qu’entraînent les changements météorologiques et électriques 
de l’atmosphère et les différentes saisons de l’année, ainsi que 
des constitutions médicales régnantes. C’est sans doute sous 
l’empire de ces modificateurs nombreux que, parmi les fièvres, 
les unes revêtent un caractère plus ou moins aigu ; les autres, 
le caractère chronique qui, souvent, sans accès fébriles, en¬ 
traîne à sa suite ces états de cachexie, d’anémie et d’hypo- 
hérnie qu’accompagnent des altérations considérables dans le 
volume et les tissus du foie et de la rate. 

Lue particularité souvent embarrassante pour le diagnostic, 
c’est le type intermittent qu’en général, à Rio, toutes les fièvres 
et toutes les maladies fébriles tendent .à prendre ou à simuler, 
principalement dans les premiers jours de leur invasion ; ce 
cas est fréquent pour les fièvres éruptives, qui débutent sou¬ 
vent avec des accès et des intervalles d’apyrexic ou de rémis¬ 
sion si prononcés, qu'on se croirait en présence d’une fièvre 
intermittente ou rémittente ; ce n’est que plus tard que l’érup¬ 
tion particulière à la variole, à la rougeole, ou à la scarlatine 
vient éclairer le diagnostic. Il en est de même pour les fièvres 
typhoïdes, qui s’annoncent très-ordinairement par des accès à 
type intermittent, mais qu’on distingue bientôt par les signes 
qui leur sont propres. 

Détaih sur la périodidlé diurne et nocturne des accès ,— les 
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heures, etc. En général, les fièvres commencent à Rio par le 
type quotidien avec accès dans l’après-midi, le soir ou la nuit, 
et rémission ou intervalle apyrétique dans la matinée. Cullen, 
dans sa Pathologie, assigne au contraire le matin aux accès des 
quotidiennes en Europe. Ici, ils sont en général plutôt méri¬ 
diens et du soir que du matin, spécialement quand ces fièvres 
sont accompagnées de phénomènes d'irritation gastrique ou 
intestinale ; sur 3 fièvres intermittentes, 4 sont diurnes ou du 
soir; les accès durent généralement 4, 8, 12 heures et même 
plus, et se terminent presque toujours bien avant dans la nuit ou 
vers le matin. On a remarqué que les lièvres à accès nocturnes 
sont toujours plus ou moins liées à un état d’irritation ou 
d’inflammation gastro-intestinale ou hépatique. La précipi¬ 
tation des miasmes paludéens, le soir et pendant la nuit par 
suite du refroidissement de l’air et du sol, est invoquée comme 
une des causes qui concourent à la manifestation de ces accès 
nocturnes. 

L’élément intermittent produit d’étranges phénomènes sur le 
système nerveux, dit Sigaud. Ainsi, à Rio, on a observé une 
différence dans l’heure des accès, d’une année à l’autre ; une 
année, les accès ont été constamment diurnes, dans la suivante 
ils ont été nocturnes ; les premiers conservaient un caractère de 
bénignité, les autres au contraire étaient très-graves. 

L’observation, ajoute-t-il ailleurs, a confirmé la coïncidence 
de ces accès nocturnes avec la lésion des membranes séreuses 
et synoviales, et leur tendance à prendre le type rémittent et 
continu; quelquefois l’élément intermittent s’éteint presque 
complètement lorsqu’il règne des températures uniformes : il 
prédomine par les vents d’est, et l’observation démontre alors 
l’existence d’une constitution médicale qui s’approche de celles 
qu’on remarque dans le sud de l’Europe, tantôt inflamma¬ 
toire, tantôt bilieuse. 

Chez les malades de la ville, les périodes des accès ne sont 
généralement pas bien distinctes ; on ne rencontre pas toujours 
les 3 stades réguliers : souvent c’est l’un ou l’autre qui man¬ 
que, ou bien ils sont transposés, intervertis, et constituent les 
fièvres que les pathologistes appellent anomales. Dans les fiè¬ 
vres actuelles, un des caractères les plus remarquables, c’est le 
défaut de frisson initial ; ou bien tout se borne à un frisson de 
très-courte durée; la période de froid manque souvent 
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entièrement ou est très-peu marquée ; le stade de chaleur est 
toujours plus intense et plus long ; celui de sueur n’est pas 
toujours très-bien prononcé, il est aussi moins prolongé, moins 
généralisé et moins durable que dans les fièvres franches et _ 
régulières. Très-souvent l’intensité de la chaleur n’est pas en 
rapport avec la fréquence et la vibration du pouls ; elle est ir¬ 
régulièrement distribuée dans les diverses parties du corps ; 
quelques-unes restent froides pendant que d’autres, principa¬ 
lement le front et souvent la tête, sont brûlantes. 

Quant aux lésions viscérales en rapport avec les types qui 
accompagnent ici les fièvres intermittentes, les complications 
gastriques, contrairement à ce que dit Dutroulau, s’associent 
plus souvent aux fièvres quotidiennes qu’aux tierces; c’est une 
des raisons pour lesquelles les quotidiennes semblent plus re- 
hellesetnecèdentqu’après éloignement des irritations etinflam- 
iDations gastriques qui les ont précédées ou accompagnées. 

Conclusions. — 1“ Le caractère le plus général des fièvres 
pernicieuses de Uio-Janeiro est le nerveux sthénique ou asthé¬ 
nique. 

S** Un second caiactère important, c’est leur marche ordi¬ 
nairement irrégulière. 

5" Les types sous lesquels elles se présentent le plus fré¬ 
quemment sont le rémittent, le suheontinu et le continu, de 
préférence au type franchement intermittent. 

4“ Les formes qui s’observent le plus souvent sont, par 
ordre de fréquence : 

Les formes : 

1” typhoïde, 

2“ cérébrale, ' 

5“ gastro-intestinale, 

4“ gastrique-bilieuse, 

5“ adynamique, 

6" ataxique, 

7“ algide, 

8“ pneumonique. 

Parlicularilés relatives au diagnostic et au pronostic. 

A Rio-de-Janeiro, le premier accès pernicieux est très-sou¬ 
vent précédé d’accès simples qui ont duré plus ou moins long- 
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temps; le diagnostic n’offre pas alors de grandes difficultés, il 
est très-probable que l’on a à combattre plutôt une fièvre per¬ 
nicieuse qu’une affection indépendante d’un empoisonnement 
miasmatique. Les cas sont nombreux où le diagnostic ne ren¬ 
contre pas d’embarras ; on se trouve dans un pays tropical sou¬ 
mis aux influences palustres, dans une ville où les fièvres per¬ 
nicieuses sont communes et revêtent les formes les plus va¬ 
riées; ce sont là des éléments importants de diagnostic. Mais il 
est des cas, au contraire, où il n’y a pas eu d’accès simples an¬ 
térieurs, et le premier paroxysme qui dénonce l’infection pa¬ 
lustre se présente aussitôt revêtu de perniciosité; quand on a 
sous les yeux le premier accès, sans renseignements exacts sur 
les antécédents du malade et sans le secours des commémora¬ 
tifs, l’embarras devient sérieux, d’autant plus qu’ici la tbora- 
peutique doit être aussi prompte qu’énergique, et qu’elle sera 
très-différente selon le jugement porté. Si c’est un accès perni¬ 
cieux, tout retard dans l’emploi de la quinine sera fatal au ma¬ 
lade; dans la forme comateuse, dans l’ataxique et l’algidc, 
l’urgence de la médication spécifique n’a pas besoin d’être 
démontrée, car le second accès est très-souvent mortel et le 
troisième lue presque toujours le malade. 

Depuis que les fièvres pernicieuses ont été mieux étudiées, de 
nos jours, les signes indiqués par les anciens auteurs ont été 
multipliés, et quelques-uns ont acquis une importance qui ne 
leur était pas reconnue autrefois. Les trois signes qui, poiii' 
Torti, caractérisaient un accès pernicieux ont été appréciés à 
leur juste valeur ; d’autres ont été ajoutés et sont plus sûrs. 
Pour le médecin de Modène, l’état du pouls, l’état des urines, 
et la succession paroxystique des phénomènes constituaient les 
caractères principaux et pathognomoniques de l’accès perni¬ 
cieux. Dans l’étal actuel de la science, ces trois signes des mé¬ 
decins anciens ont perdu complètement l’importance qu’on 
leur attribuait, et se borner à ces seules ressources dans le 
diagnostic d’un accès pernicieux serait s’exposer à de graves 
erreurs. 

L’étal du pouls est loin d’exprimer toujours l’état des forces 
radicales de l’organisme, principalement au commencement 
d’une maladie. L’observation clinique proteste chaque jour con¬ 
tre l’opinion de Torti, qui affirme que, dans les fièvres perni¬ 
cieuses, le pouls est toujours faible, peu résistant et facilement 
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dépressible, excepté dans les accès de forme comateuse, où il 
est vibrant, dur et résistant. 

Moins encore que l’état du pouls, l’examen des urines peut 
être invoqué comme moyen diagnostique des fièvres perni¬ 
cieuses. En mettant même de côté les cas, d’ailleurs fréquents, 
dans lesquels, pendant un accès pernicieux, il y a suppression 
des urines, la présence dans ce liquide d’un abondant sédi¬ 
ment rouge, loin d’avoir l’importance qu’on lui donnait autre¬ 
fois, s’observe dans beaucoup de maladies aiguës fébriles, sur¬ 
tout après la diminution de fréquence du pouls et la chute de 
la chaleur périphéiique ; la quantité du sédiment est ordi¬ 
nairement en raison directe de la durée et de l’intensité de la 
lièvre. 

Quant au troisième signe de Torti, la périodicité des 
phénomènes, on doit certainement y attacher une grande 
importance dans le diagnostic d’un accès pernicieux; mais 
il n’est pas constant, car quelquefois la lièvre pernicieuse 
revêt le type rémittent, d’autres fois le type continu. Si 
l’accès pernicieux a été précédé de un ou deux accès sim¬ 
ples, comme cela arrive généralement, le diagnostic devient 
heaucoup plus facile; mais quand l’individu est subitement 
«Ueint par un accès pernicieux, ou lorsque, par suite de 
renia, de troubles profonds des facultés intellectuelles, il 
De peut renseigner sur ce qui s’est passé antérieurement, le 
dia gnostic devient d’autant plus épineux que les symptômes de 
l’accès ressemblent davantage à ceux de quelque autre maladie 
du cadre nosologique ; dans ces cas, le troisième signe des an- 
riens ne peut aider en aucune façon. 

Combien de difficultés n’entourent-ellcs pas le diagnostic des 
lièvres pernicieuses et parfois le rendent tout à fait impossible? 
Quelquefois l’embarras vient justement de la disparition rapide 
des symptômes graves qui avaient constitué l’accès; c’est un cas 
rpii so présente, par exemple, dans une fièvre pernicieuse co¬ 
mateuse : les accidents se sont dissipés promptement, le méde- 
riii peut attribuer leur disparition à la médication employée ou 
y voir l’expression de la marche naturelle d’une congestion 
rérébrale peu intense qui a cédé au bout de quelques heures; 
mais bientôt, un nouvel accès, et celui-ci très-souvent mortel, 
'ieiit démontrer que l’atténuation ou la disparition des sym¬ 
ptômes n’était autre chose que l’intermission qui a séparé deux 
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accès pernicieux. D’autres fois, c’est un phénomène qui, surve¬ 
nant dans le cours même d’un véritable accès pernicieux re¬ 
connu et diagnoslifjué, scmb'le constituer une crise en rapport 
avec les accidents observés; c’est, par exemple, rétablisscineiit 
des règles pendant cet accès; puis survient un nouvel accès, de 
la mémo forme que le premier ou d’une forme différente; il 
n’y a eu qu’une simple coïncidence, et malgré les désordres 
généraux suscités par cet état grave de l’organisme ou par 
l’effet même des congestions survenues dans le premier stade 
de chacun de ces accès, la rneastruation a pu s’établir à son 
époque ordinaire. Bonnet (de Bordeaux) cite l’observalion 
(n“ ‘21) d'une malade chez laquelle, pendant un accès de forme 
pernicieuse qui avait commencé par des vomissements péni¬ 
bles, douloureux, les règles se déclarèrent sous l’inlluence de 
ces vomissemetits; une apyrexie parfaite succéda à cet état, et 
la poussée menstruelle sembla avoir terminé la maladie; mais 
le troisième jour, dos accidents entièrement identiques à ceux 
du premier reparurent tout à coup, et cédèrent de nouveau au 
sulfate de quinine, « Combien de cas prétendus de gastro- 
entérite, de gastro-céphalite, de fièvres typhoïdes et autres 
maladies dont la terminaison funeste aurait pu être conjurée 
par un diagnostic plus exact de leur nature étiologique! » 
(Dutroulau.) 

Les symptômes de la perniciosité, à Rio comme partout, 
sont multiples et variés comme les manifestations bizarres et 
extraordinaires auxquelles l’organisme peut se prêter quand il 
est inllucncé par l’intoxication palustre. B est des signes assez 
positifs ipii suffisent, dans la majorité des cas, pour découvi ir la 
tendance que manifestent les accès simples plus ou moins 
graves à pas.ser à la perniciosité; les médecins brésiliens en 
tiennent grand compte. Ce sont : l’irrégularité, l’anomalie 
et l’incohérence des symptômes; l’irrégularité et la dépres¬ 
sion considérable du pouls; les congestions exagérées du foie 
et de la rate, la sécheresse de la langue, le délire, les con¬ 
vulsions ou tout autre symptôme ataxique qui surviendra 
dans le cours d’un accès simple; la décomposition des traits 
du visage, et finalement le rapprochement marqué des accès 
devenus alors plus graves. 

C’est principalement dans les fièvres pernicieuses rémit¬ 
tentes, subinlrantes et continues que grandissent les difficul- 
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tés 1 éolles du diagnostic. Il existe quelques signes donnés par 
les auteurs : quelquefois, c’est un léger refroidissement, le 
retard et la concentration du pouls qui font soupçonner l’exis¬ 
tence d'un nouvel accès lequel, sans ce signe, passerait enlièrc- 
•ocnt inaperçu ; c’est la soif qui devient plus vive; le retour de 
1 agitation et du malaise pourrait aussi faire soupçonner un 
'louvean paroxysme. Tantôt c’est un sédiment qui apparaît 
•l’iine façon périodique dans les urines; tantôt ce sont des 
alternatives de chaud et de froid, de tranquillité et d’agitation; 
Ifi délire, une hémorrhagie grave, le refroidissement des cxtré- 
•riités, une chaleur ou une sueur abondante, la toux qui de- 
''ient plus intense, la dyspnée qui revient d’une manière 
périodique quoique irrégulière, enfin tout jihénomènc insolite 
®t d’apparence grave, quel qu’il soit, constituent des indices 
'lui feront redouter l’imminence d’un nouvel accès. En somme, 
‘lans les cas les plus épineux, l’aggravation subite de l’un ou 
'l'î l’autre des phénomènes qui paraissaient caractériser les 
®'^cès antérieurs, sera un signe suflisant pour décider qu'il 
agit d’un état très-grave de l’économie et d’un véritalile accès 
pernicieux. 


Le docteur Torrès-Homem, professeur de clinique à la Faculté 
^ niédecine de Rio, a indiqué avec précision, dans ses leçons, 
^Piels sont les éléments généraux et particuliers du diagnostic 
as lièvres pernicieuses. Quelques-uns des caractères qu’il dé- 
^*^‘1 s’appliquent plus particulièrement aux fièvres du pays. 
ytheneo medico-fhimhiense, 1807.) « Dans la majeure partie 
aa cas, dit-il, outre les commémoratifs, le médecin a quatre 
aoiirces de renseignements où il va puiser les hases de son 
'^oDostic; il y rencontre des signes d’une valeur iimnense 
pour reconnaître un accès pernicieux et qui prcs(juc toujours le 
S'aident dans le chemin de la vérité. » 


Sur les commémoratifs, on arrive à savoir (pas toujours cc- 
r ndant) si le malade a déjà été atteint de quelques accès inter- 
*"*Dents simples, ou s’il habitait dans un lieu marécageux 
d|Jond les premiers symptômes de la maladie ont apparu ; ai, 
plus, les conditions météorologiques ont été favorables au 
bagonaent de grandes quantités de miasme paludéen, si la 
est propice à ce développement,s’il existe en ce moment 
"pidémie de fièvres pernicieuse^, on peut présumer avec 
®'*Ucoup de raison que les phénomènes graves présentés par le 





428 BOUREL-RONCIÈRE. 

malade sont liés à un paroxysme pernicieux. — « Chez nous, 
sur toute l’étendue du chemin de fer de Pedro II, les maladies 
miasmatiques sont si fréquentes que,pour les médecins de Uio, 
la résidence dans ces lieux est une attestation d’impaludation; 
les ouvriers du chemin de fer viennent peupler les salles de 
l’hôpital de la Miséricorde, affectés de lièvres intermittentes 
simples et pernicieuses, de fièvres rémittentes bilieuses, dyson- 
téries et cachexies palustres, maladies contractées à Cascadnra, 
à Bélem, Maxamhomba et autres points où passent les rails. Dans 
ces mêmes conditions sont : Suruhy, Ignassù, Macacii, Mage, 
Inhauma, Ksirella, Jacarépaguà, Ilaguahy, Porto das Cai.xas, 
l’île du Gouverneur et autres lieux. » (Thèse de Rio, concours 
pour l’agrégation ; de l’Acclimatement.) 

Quand ces commémoratifs font defaut, les difficultés, quoi¬ 
que plus grandes, ne sont pas insurmontables pourtant si l'on 
tient compte des quatre signes suivants, qui manquent bien 
rarement, surtout à Rio de Janeiro; 

r La rapidité avec laquelle les phénomènes morbides sc 
développent et atteignent le maximum de leur intensité. 

2“ La désharmonie étrange qui se remarque dans les sym¬ 
ptômes, leur incohérence, la manière insolite dont ils soûl 
groupés, telle qu’on ne peut les rapporter à aucune maladie 
déterminée et qu’ils ne peuvent exprimer aucune entité mor¬ 
bide connue. 

5“ La gravité du phénomène ou des phénomènes qui ilé- 
cèlent ta perniciosité, ou, au moins, l’exagération d’un sym¬ 
ptôme ordinaire. 

4“ Le développement rapide et brusque que le foie princi¬ 
palement, et parfois aussi la rate, acquièrent à Rio-de-Janeiro. 

Enfin, quelquefois aussi, la dyspnée nerveuse, comme l'a dit 
Dulroulau, une adynamie ou une ataxie considérables, la dis¬ 
parition brusque ou tout au moins rapide du symptôme grave, 
ou dos symptômes graves de la maladie, le retour des mêmes 
symptômes aux memes heures, et après une intormis.sioii 
franche, ou bien, et c’est le cas le plus embarrassant, aprrs 
une légère rémittence ou subintrance seulement. 

Le signe tiré du développement rapide qu’acquièrent, à fiiO' 
le foie surtout et quelquefois aussi la rate, est d’une haid^ 
importance pour les médecins brésiliens. La plupart des auteur.’ 
qui ont écrit sur les maladies paludéennes indiquent comu''^ 
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symptôme le plus habituel de cette affection la congestion de 
la rate ; à Rio, sans en excepter la cachexie, l’intoxication mala¬ 
rienne détermine plus communément la congestion du foie que 
celle de larate; rarement on rencontre un engorgement splénique 
isolé, et quand la congestion de ces organes est simultanée, que 
les deux viscères sont compromis à la fois, l’engorgement 
hépatique prédomine toujours sur l’engorgement splénique. 
Comme toutes les règles en médecine, celle-ci souffre des ex¬ 
ceptions; elles ne sont pas communes, cependant, car c’est un 
fait d’observation que dans les diverses manifestations de l’en¬ 
démie palustre à Rio, la congestion du foie est presque con¬ 
stante ; dans les fièvres pernicieuses principalement, cet organe 
augmente constamment et rapidement de volume, et c’est très- 
souvent l’unique lésion rencontrée sur les cadavres; l’engorge¬ 
ment rapide du foie est un élément capital dans le diagnostic 
de ces pyrexies. 

Los auteurs brésiliens signalent comme un signe de perni¬ 
ciosité l’apparition d’une douleur très-vive, de caractère né¬ 
vralgique dans les membres inférieurs, quelle que soit, du 
reste, la forme de la lièvre. « J’ai observé, ainsi que les méde¬ 
cins de Rio-de-Janeiro, des accès pernicieux d’une immense 
gravité, parfois mortels dès leurs premières manifestations, 
et qui étaient principalement caractérisés par une douleur 
très-aiguë, de caractère névralgique dans une cuisse ou dans 
Une jambe. » (D’’ Torrès-IIomem.) 

On voit fréquemment aussi la fièvre remplacée par une ex¬ 
pression symptomatique unicpie qui se reproduit périodique- 
roent; ce sont les fièvres larvées; d’autres sont dites masquées. 
Pour reconnaître ces fièvres, qui se présentent sous un appareil 
•rompeur de sympômes étrangers à la maladie, et qui simulent 
des iiiflaflimations organiques telles que des pleurésies, pneu- 
•Donies, etc., le type ne suffit pas toujours, car il est trop sou* 
Vent variable et irrégulier; il peut être masqué, du reste, sous 
Une apparente continuité. Dans ces cas, il faut prendre en 
considération l’ensemble de tous les symptômes et des circon¬ 
stances qui ont précédé ou accompagné le dévelopjiement de la 
fièvre, et tenir compte de la nature des organes les plus grave- 
Dtent atteints. 

Le diagnostic de h fièvre rémittetitepaludéenne typho'ide, que 
nous avons dit être une espèce très-fréquente à Rio, surtout 
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dans la saison chaude, est important à bien connaître et sur¬ 
tout à différencier de celui delà lièvre typhoïde légitime. Je ne 
feiai que rappeler ce que j’ai déjà exposé cà ce sujet. 

Celte forme règne quelquefois épidémiquement, comme cela 
a eu lieu en octobre, novembre, décembre 18G7, et janvier, 
février, mars 1808. Très-différente, ainsi que je Tai établi |dus 
hani, de la véritable lièvre typhoïde ou dolhiénenlérie do bre- 
lonneau, elle no guérit que jrar la quinine; elle est parfois re¬ 
belle à cet alcaloïde et alors extrêmement grave. L’aspect dos 
deux maladies diffère peu; cependant il y a des signes qu’il faut 
consulter et dont il faut tenir grand compte. On trouve dans 
les deux la cé|)balalgie frontale, la stupeur de la face, l’indiffc- 
rentisinc du malade pour ce qui l'entoure, les épistaxis, la loii- 
geur des bords et de la pointe de la langue, les taches rosées 
lenticulaires sur les parois du ventre, de la diarrhée bilieuse, 
une bronchite concomitante, tous signes qui peuventfaire dévier 
le diagnostic. Mais, dans le cas de lièvre rémittente paludéenne 
typhoïde, le malade provient de localités riches en marais, cir¬ 
constance importante ; il a eu peut-être des accès de lièvre anté¬ 
rieurs; la lièvre n’est pas continue, elle est rémittente ; enlin, 
il y a absence do météorisme abdominal. Or les épistaxis, les 
taches rosées lenticulaires et les autres symptômes typhoïdes 
ont moins de valeur pour faire reconnaître une lièvre typhoïde 
vraie (juc le tympanisme abdominal ; et, dans cotte lièvre pahi- 
deenne typhoïde, souvent on ne trouve rien du côté delà fosse 
iliaque droite. Au contraire, à Rio, dans les lièvres typhoïdes 
légitimes qui se présentent revêtues des caractères d’une fièvre 
intermittente quotidienne ou tierce, ou parfois de ceux d’uiic 
lièvre rémittente bilieuse, on trouve, en règle générale, le météo¬ 
risme du ventre, même en l’absence de tous les autres sym¬ 
ptômes de la maladie.Uneautre circonstance,à Rio|surlout, peut 
aider considérablement le diagnostic : comme je l’ai dit un peu 
plus haut, les pyrexies palustres, dans cette ville, compromet' 
lent avec beaucoup |dus de fréquence et de gravité le foie qiu’ 
lu rate, et il est rare de trouver des exceptions à cette règle. 
Si donc, en même temps que les autres symptômes, on trouve 
la rate et le foie engorgés, mais surtout ce dernier, on devra 
supposer une intoxication paludéenne ayant revêtu le caractère 
typhuïde. La lièvre typhoïde paludéenne débute quelquefois par 
des accès franchement rémittents ; ils précèdent l’apparilioii 
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des symptômes typhoïdes, et lorsque ceux-ci se prononcent, on 
observe de véritables paroxysmes quotidiens accompagnant les 
pliénomènes ataxo-adynamiques et diversement caractérisés par 
du coma, du délire, de l’algidilé et une diapliorèse abondanlc. 
La névralgie frontale qui apparaît dans les fièvres, à Uio, indique 
plutôt l’existence de la fièvre typhoïde vraie ou simulée que 
celle de la fièvre bilieuse, à laquelle ce swiiptôme est assigné 
comme un de ses signes distinctifs. 

La fièvre typhoïde légitime, assez rare à Rio suivant les 
uns, très-commune suivant d’autres, se complique aussi par¬ 
fois, vers la fin de son cours, d'accès franchement intermittents ; 
le sulfate de quinine réussit bien dans ces cas. 

Pronostic. — L’observation clinique a montre que, dans le 
pays, plus est grand le nombre di s accès simples intermittents 
qui ont précédé un accès pernicieux, plus grave aussi est ce 
dernier ; quand surtout ces accès simples ont été rebelles aux 
sels de quinine, on doit craindre que la médicalion spécifique 
soit également im()uissante à combattre le paioxysinc perni¬ 
cieux et à prévenir le paroxysme suivant; si celui-ci n'est pas 
nécessairement mortel, il est toujours excessivement grave. Les 
sels de quinine échouentdans les cas où l’intoxication miasma¬ 
tique a jeté dans l’organismedc profondes racines ; alors, ou bien 
l’on voit les accès périodiques simples durer fort longtemps, s’éler- 
uiscr et disparaître que si les malades changent de climat ; ou 
Itien les accès tournent à la perniciosité, et les malades suc¬ 
combent au 1" ou au 2” paroxysme; les comateuses et les 
ataxiques sont extrêmement graves dès le premier accès ; le 
second tue ordinairement les malades ; le 5° est toujours mor¬ 
tel. Le pronostic de ces fièvres est donc d’autant plus grave que 
l’on est plus près du 2' et surtout du 3“ accès. Par conséquent, 
en présence d’un accès pernicieux, le médecin doit mettre en 
oeuvre tous les moyens à sa disposition pour prévenir l'accès 
suivant ou modifier sa gravité; il n’y a pas do temps à perdre 
et il faut agir avec vigueur ; de la promptitude et de l’énergie 
de la médication dépend la vie du malade. 

11 semblerait que la gravité de la fièvre intermittente dût 
être en rapport avec le nombre des accès et avec le type quo¬ 
tidien, car dans ces cas ou dirait que réconomie est plus pro¬ 
fondément imprégnée ; au contraire, le type tierce est celui où 
l’on trouve le plus grand nombre de pernicieuses, et le type 
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quarle est le plus réfractaire à l’action des antipériodiques ; c’osl 
dans le traitement de ce type que Trousseau avait adopté la 
méthode italienne de Torti, modifiée par Bretonneau, et le quin¬ 
quina en nature, qui a, ici, la meme valeur thérapeutique. La 
perniciosité peut apparaître dans le cours des fièvres suh- 
continues, subintrantes et rémittentes; dans le cours d’uno 
fièvre typhoïde, elle masque parfois les exacerbations propres à 
cette dernière maladie ; les sels de quinine établiront seuls, 
dans ce cas, le diagnostic dilférentiel. 

L’observation clinique a démontré que plus est violent un 
accès pernicieux, et moindre le nombre des accès qui précè¬ 
dent la mort, moins aussi sont prononcées les altérations 
anatomo-pathologiques, et vice versa; Dutroulau, Guinier ap¬ 
portent des faits confirmatifs de cette observation. Et il doit en 
être ainsi : chaque accès pernicieux détermine vers un or¬ 
gane ou vers un autre des désordres qui diminuent, il est vrai, 
après qu’a cessé te paroxysme, mais qui ne disparaissent pas 
complètement. Un second accès marque le retour de nouveaux 
troubles qui, de concert avec les premiers, compromettent 
d’autant plus l’intégrité de l’organe ou des organes qui sont le 
siège de la perniciosité. On observe chaque jour la même chose 
dans les cas d’accès de fièvre intermittente simple en ce qui 
concerne la congestion du foie et de la rate ; plus une lièvi'C 
intermittente est ancienne, plus est prononcée la congestion 
hépatique et splénique ; puis quand, après de nombreux accès, 
le malade devient cachectique, ces deux viscères acquièrent un 
développement énorme ; ils arrivent quekjuefois à occuper lu 
majeure partie de la cavité abdominale. Les faits de ce genre 
sont plus spécialement communs dans la campagne de Rio. Le 
processus pathologique qui a lieu dans les accès simples est le 
même qui explique les altérations organiques dans les accès 
pernicieux. 

J'ai dit plus haut que la fièvre et la eachexie paludéennes s’ac¬ 
compagnaient parfois, dans la ville, de phénomènes paralytiques. 
La paraplégie peut, en effet, .se montrer dans la forme aiguë do 
l’intoxication palustrcct dans Informe chronique avec cachexie. 
Passagère dans la première forme, elle est plus durable et plus 
tenace dans l’autre. Datant de peu de jours, duc à un trouhlo 
fonctionnel passager des centres médullaires par suite d’une alté¬ 
ration qualitative du sang,laprésence des principes de la biledaiis 
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^esaiig^ par exemple, elle irciitrainc pas im pronostic grave; son 
^*^'eloppeiiient est rapide, sa disparition ne l’est pas moins dès 
'lue s'opère l’élimination des éléments qui altèrent la crasc du 
‘*'u*g. La paraplégie due à une intoxication paludéenne se 
'eveloppc, au contraire, lentement et graduellement; elle 
"'ai'elie de front avec les modilications lentes et graduelles (juc 
'* traso du sang reçoit du miasme |)alustre ; elle n’acquiert un 
‘aut (logré (|iie lorsque l’intoxication est déjà arrivée à une 
l'eriode avancée, et alors cette intoxication se dévoile par des 
^yiuptonics significatil's et très-sensibles. Cette paralysie se 
llissipu également avec lenteur ; il faut de longs mois pour que 
locomotion se rétablisse complètement, ce ipii est d’accord 
‘"^^ec l’extrême lenteur de la marche régressive d’une intoxication 
Polustre et avec le temps |)rolongé qu’elle réclame pour dispa- 
*''iilre radicalement. Le traitement spécifique, seul, est impuis- 
“^aiit à la guérir complètement; elle réclame presque toujours 
'{ autres moyens, qui agissent d’une manière plus directe sur 
'oiiervation motrice. 

bes douleurs névralgi(pies des mollets; l’hyperesthésie et la 
^'aisation de fourmillements dans les membies ini'érieurs, priii^ 
'^'paiement dans les pieds, sont des désordres de la sensibilité 
b’ès-fréquents dans la paraplégie liée aune altération du sang 
qualitative, soit quantitative ; on observe également ces 
b'oubîes quand la paraplégie dépend d’une intoxicalion palu- 
'^‘^anne. Ces phénomènes sont cependant plus souvent sous la 
'^âpendance d’une atteinte inflammatoire de l’axe médullaire ; 
'^'^pendant, dans la para|)légie par. intoxication palustre, on a 
"bservé des désordres de la sensibilité coïncidant avec l’akinésie 
(bürjès-llomem). La cachexie paludéenne donne donc égale- 
’^'ent lieu à la paraplégie avec akinésie et troubles de la sonsi- 
^'Pté. L’infection palustre et ranéniie globulaire qu elle pro- 
'Piit sont des éléments importants dans ces paralysies. 

FIÈVItES d’après les SAISONS A RIO-DE-JANEIRO. 

bien de bien précis sur cette question ; des observations va¬ 
lues et peu satisfaisantes (V. t. XVlll, p- 425, Muladies suivant 
^^'5 saisons). Les fièvres, tant simples que pernicieuses, régnent 
^^'iute l’année, variables de nombre et de formes, il est vrai, 
Suivant telle ou telle saison, mais jamai.s soumises annuellement 
AUCH. DE «40. NAV. _ Jum 1873. XIX.-28 
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à des recrudescences saisonnières régulières et constantes. Clia 
que saison imprime bien un caractère général aux fièvres de 
la période qu’on envisage, mais on ne peut pas dire que telle 
ou telle forme soit plus spécialement propre à une saison plutôt 
qu’à une autre, car toutes les espèces peuvent se rencontrer à une 
époque quelconque de l’année. Les conditions thermiques cl 
hygrométriques, si mobiles d’une année à l’autre, ont une 
grande influence sur la forme, ainsi que les constitutions me¬ 
dicales successives qui, quelquefois, transforment rcndéiuic 
palustre en endémo-épidémie. 

Au point de vue de la mortalité, les statistiques d’un ccrlain 
nombre d’années, donnnit une assez bonne idée de riii- 
fluence des périodes trimestrielles sur la mortalité par fièvres 
comparée à la mortalité générale. 

Elles font voir : 1° que la proportion des décès par fiè¬ 
vres infectieuses (en dehors de la fièvre jaune) atteint actuel¬ 
lement une moyenne voisine du 1/10 de la mortalité générale : 
1 sur H en 1868, et que cette mortalité a toujours été en crois- 
|ant dans ces dernières années ; 2“ que le premier trime.slrc 
est presque toujours le plus surchargé sous ce rapport (jan¬ 
vier, février, mars) ; vient ensuite le deuxième trimestre (avril, 
mai, juin), puis le quatrième (octobre, novembre, décembre), 
et enfin le troisième qui offre toujours la somme la moins éle¬ 
vée (juillet, août, septembre). Or, à Rio, le premier trimestre 
correspond à la saison d’été ; le deuxième, à la saison d’au¬ 
tomne, et comprend le mois d’avril ; le quatrième à la saison 
du printemps, le troisième à celle de l’hiver. 11 semble donc y 
avoir une relation habituelle entre la chaleur et le nombre des 
fièvres; cependant c’csl une règle générale qui a des exceptions : 
en 1867, on voit les décès par lièvre s’équilibrer en nombre en¬ 
tre les trimestres extrêmes de l’année et les trimestres intermé¬ 
diaires; en 1868, ils sont nombreux dans les quatre premiers 
taols et décroissent ensuite sensiblement dans les huit mois 
suivants, au point que la première pér iode, de quatre mois, est 
représentée par plus de la moitié du total des décès par fièvres 
dans l’année. 

Si l’on possède quelques données statistiques plus ou moins 
sérieuses sur la mortalité, par lièvres pernicieuses, dans les 
périodes saisonnières de l’année, il n’en est plus de même pour 
les formes propres à chaque saison. Du reste, il est rare que le* 
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lièvres d’une année présentent les inèines allures que celles de 
l’année qui l’a précédée ou qui la suit ; et ce qui est vrai pour 
chaque année, envisagée en totalité, l’est également ])our les 
saisons correspondantes. Les lièvres délété 1807, par exem¬ 
ple, n’ont pas ressemblé à celles de 1868, et les caractères de 
ces dernières ont changé pendant les mêmes mois de 1869, 
Ces différences tiennent sans doute aux conditions différentes 
aussi des éléments météorologiques de chaque année : cha¬ 
leur, orages, pluies surtout, et à la dissemblance des années 
sous ce rapport. La fréi|uence, l’abondance ou la rareté des 
l)luies, leur répartition variable dans le courant de l’année, in¬ 
fluent considérablement sur la forme sporaifique ou épidémi¬ 
que des fièvres, comme sur leurs caractères, leur gravité, et 
même sur les types. Il est d’observation qu’elles sont plus nom¬ 
breuses et d’une plus haute gravité après des pluies abondantes 
suivies de beaux temps continus et d’une sécheresse prolongée ; 
moins dangereuses et en moindre nombre quand elles succè¬ 
dent à des pluies frchiuentes, peu copieuses, courtes, avec des 
intervalles de beau temps et sans longues sécheresses consé¬ 
cutives. 

Eu règle générale, les formes les plus insidieuses s’observent 
de préférence dans la saison de la jilus grande chaleur ; de no¬ 
vembre à mars. La fièvre typhoïde, [rroprement dite, a des 
ap]iaritions très-variables, suivant les années, les saisons et les 
constitutions épidémiques. Dans les années avec alternatives 
non discontinues de pluies, de chaleurs et d’orages, dans les¬ 
quelles une grande mobilité météorologique détermine des 
changements incessants dans l’état de l’atmosphère, on a rc- 
manpié une prédominance particulière des fièvres à carac¬ 
tère larvé avec congestion encéphalique et thoracique. Il y a 
des années où l’élément typhoïde se montre beaucoup plus 
héquent qu’à d’autres é|) 0 (jues, sans qu’on |)uisse en expliquer 
la cause; d’autres on le type rémittent est inliniment plus com¬ 
mun que le type franchement intermittent, ce qui, du reste, 
rentre dans la règle générale; ce fait s’est présenté encore au 
commencement de 1868. Enfin, les constitutions médicales 
annuelles varient et viennent imprimer leur cachet propre aux 
maladies de l’année ou d’une partie de l’année. 

Voici ce qu’on a remarqué de plus général comme apparte¬ 
nant en propre à chaque saison : 
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A la (in de l’été et au conimcncetiient de l’automne (de février 
à la fin d’avril), on rencontre principalement les formes gas¬ 
triques et bilieuses à types rémittent et inteimillent ; ce der¬ 
nier moins commun. Avril est un des plus mauvais mois ; c’est 
un mois de transition marqué par des perturbations météo¬ 
rologiques diverses. Les rémittentes, de caractères bilieux 
surtout, sévissent en grand n()nd)re cliez les Knropéeiis ré¬ 
cemment arrivés, chez ceux dont la constitution n'est pas 
encore affaiblie par le climat, cl chez lesquels prédomine 
le tempérammenl bilieux ; cette forme conduit parfois aux 
formes soporeuse, comateuse et caroti(pie, et en subit tous 
les dangers. Les.lièvres à type intermittent s'observent plu¬ 
tôt chez les individus déjà acclimatés, et (pii comptent un 
séjour plus Pu moins* long dans le pays ; chez ceux qui vien¬ 
nent des localités marécageuses du pourtour de la baie de 
Rio ou des environs. Ces intermittentes peuvent, du reste, de¬ 
venir plus tard rémittentes, ce qui est la tendance générale de 
ces fièvres, et revêtir les formes que cclles-ci prennent d’habi¬ 
tude. A cette époipie de l’année, les fièvres bénignes ou perni¬ 
cieuses régnent toujours avec une très-grande fréquence, sur¬ 
tout au commencement de l’automne (fin de mars et avril) ; les 
formes pernicieuses les plus communément observées alors 
sont les formes bilieuse, cliolériipie, dysentérique, algide» 
adynaniique et ataxique, la rémittente typho'ide, qui » 
présenté une fréiquencc insolite dans ces dernières années 
(18(57-1868), où l’élément lyjilioïde est venu, en elfel, com¬ 
pliquer très-souvent les autres pyrexies engendrées par le palu¬ 
disme. 

Lors(|ue la tcmpémturc commence à baisser, de la fin ih’ 
l’automne jusqu'au commencement de l’hiver (mai et juin), 
fièvres intermillenles s’associent presque toujours à l’élénicul 
catarrhal, et comnicnccnl à se compliquer de pneumonies, 
bronchites, de dyspnée aslhmati(pie ; les enfants, les sujets 
faibles, valétudinaires, présentent |)rincipalcment ces coinph' 
calions; chez les enfants, les excès intermittents accompagncih 
aussi les fièvres éruptives, la dentition, la coqueluche, etc. Le= 
fièvres typhoïdes deviennent moins fréquentes et sont remph’" 
cées par des états gastriques ; les fièvres pernicieuses sontnioim 
communes que dans les mois précédents. 

Yieiil alors la saison fraiche ; pendant les mois les plus fm‘* 
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(juillet septembre), les pernicieuses se montrent en moindre 
proportion; on observe pourtant des névral;^nes intermiltcntes, 
quelques fièvres hémoptoïques et apoplectiques, et des états 
Lomateux. 

Pendant les mois (jui comprennent le printemps, jusqu'au 
commencement de l’été, de la lin de septembre à la deu.xième 
quinzaine de novembie, le caractère des lièvres est souvent 
liénin ; cela varie, du reste, avec les années; on idiserve quel¬ 
ques lièvres éphémères et des formes pernicieuses semblables à 
Celles des derniers mois de l liiver et du commencement de 
1 été, moins fréquentes pourtant que celles qui s’observent pen¬ 
dant le premier trimestre et jusqu’à la lin de rautornne. Peu 
d’aleides et de cérébrales ; des états saburraux accompagnant 
le type rémittent ; parmi les types, le siibinlrant devient fré¬ 
quent ; les rémittentes de caractèi'e bilieux et gastrique com¬ 
mencent à re|iaraître dès la lin de novembre, et la forme rémit- 
Icnle typhoïde redevient |)lus commune. Dans cette période, 
les érysipèles ou lymphangites à fond pernicieux se terminent 
*'ioins fréquemment par sup}uiration que dans les autres tri¬ 
mestres; ils ont souvent un caractère insidieux, une grande 
s'avité et revêtent la forme typhoïde ; les malades y succom- 
l'ciit en 2 ou 5 jours. 

IdéiuTalement, les chaleurs ramènent tontes les grandes py- 
'‘exies ; ce i|ui caractérise principalement la saison d’été, c’est 
^’idjord la multiplicité et la gravité des lièvres, mais surtout 
‘*Ussi leur complication par rélément bilieux ; elles affectent 
encore les deux tvpes |)rincipaux, intermittent et rémittent, 

1" ui( ij);dement le dernier, qu’elles soient bénignes ou p('rni- 
'•"'iises. Les formes les jilus communes sont les cérébrales, les 
s'^'lriqiies et les bilien.'Os avec ou sans état ictériqiie, entin le 
'^^'acterc typhoïde. Les nationaux, les acclimatés et les étran- 
qui arrivent, redoutent également cette période meurtrière 
1 année. C’est, du reste, l’époipie de la fièvre jaune, et les 
'"jdadies de fond paludéen s’associent facilement à ectle der- 
et la compliquent. Les fièvres avec caractère d’algidité 
plus communes; les complications diarrhéiques et dysen- 
l''‘*'‘ques du paludisme surviennent aussi sons rinllnence de cer- 
constitutions médicales : nous avons vu qu’àlalin del865 
commencement de 1864, elles régnèrent épiilémique- 
'■‘‘‘t. Cette fièvre insolatoirc du docteur I allemant, dont nous 
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VOUS avons parla, est pour ainsi dire propre à cette saison fé¬ 
conde en pyrexies de toute nature. 

Entin, dans le passage de l’été au printennps, après quelipies 
jours de pluie, il est commun devoir les maladies, même indé¬ 
pendantes dans leur développement du miasme paludéen (lu 
pneumonie entre autres), présenter, dans le décours de leur 
marche, de véritahles paroxysmes pernicieux qui réclament de 
hautes doses de sulfate de quinine. 

THÉnAPEUTIQUE DES FIÈVRES PAEUDÉEÎiNES A RIO-DE-JAXEIRO. 

Nous avons vu que l’irrégularité dans le type, dans lo 
rhylhme et dans la forme caractérise, en général, les fièvres de 
la ville de Rio. En présence de la symptomatologie complexe 
de ces fièvres, on comprend que le traitement doive singulière¬ 
ment varier quant au choix de la méthode et à la nature des 
agents thérapeuticiucs; la médication spécifique ne peut suffire 
toujours à clic seule, et le traitement des accidents contingents, 
dans leurs variétés multiples, exige l’intervention de moyens 
auxiliaires appropriés. 

Les règles générales et les méthodes de traitement qui gui¬ 
dent les médecins brésiliens dans leur pratique sont celles des 
auteurs européens qui ont écrit sur la matière; je me bornerai 
donc à un exposé succinct de leurs habitudes, de leurs formu¬ 
les générales et de leurs opinions sur tels ou tels moyens tlic- 
rapeuliqucs. 

Pour ce qui est des fièvres simples, j’ai peu de chose à dire 
sur leur traitement ; ce sont les méthodes de Bretonneau et de 
Trousseau qui sont généralement adoptées ; c’est le quinquina 
ou la quinine à l'état de sulfate, de lannatc ou de valéria- 
nate qui, à Rio comme partout, constitue l’antipériodique par 
excellence. L’arsenic, selon les formules de Boudin, réussit 
assez bien dans les fièvres chroniques; il est très en crédit. 
Diverses substances, assez nombreuses, out été essayées au 
Brésil comme .succédanées du quin(|uina. Quelques-unes sem¬ 
blent avoir donné de bons résultats dans les lièvres intermit¬ 
tentes simples, mais personne n’a osé encore les expérimenter 
dans les fièvres pernicieuses; dans celles-ci, la marche du 
la maladie est tellement rapide, le péril si imminent, que 
toute tenlativc faite avec ces substances et qui pourrait con- 
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iluire à un insuccès, est forcément repoussée par le médecin. 

Parmi ces substances, nous citerons : 

1“ Les écorces du Pâo-pereira, connu aussi sous lesnomsde 
Piio forquillia, Pào de pente, Ubà assù, Camido amargoso, etc. 
Ce végétal de la famille des apocynées a été classé par le bota¬ 
niste brésilien, docteur Freire Allemào, comme constituant un 
genre nouveau qu’il a appelé Geissorpermim Vellosii. Le phar¬ 
macien Ezequiel Corrêa dos Santos en a extrait le principe actif, 
ia péreïrine, dont les propriétés chimiques sont celles des alca¬ 
loïdes. Le docteur Silva a em|)loyé avec avantage les écorces du 
Pâo pereira, en décoction, dans les cas de lièvres simples. 
Sigand a conseillé ce médicament en bain comme traitement 
auxiliaire du quinquina dans quelques cas graves. Ln péreirine 
obtenue jusqu’à ce jour est impure; elle ressemble à de l’argile 
jaune et desséchée ; on n’a pas |)U encore en séparer une matière 
colorante qui l’accompagne. Quand on y sera arrivé, on possé¬ 
dera peut-être là un médicament d’une certaine valeur théra¬ 
peutique. (Pour plus de détails, voir la thèse du docteur Ezequiol 
Corrêa dos Santos sur le Pào pereira ; thèses de Rio.) 

2“ Le picâo da Praïa, de la famille des plombaginées, a été 
essayé par le docteur Valladào, baron de Petropolis, et le doc¬ 
teur Silva, dans des cas de fièvres intermittentes simples. Son 
emploi n’a jamais été tenté dans les fièvres pernicieuses; on 
*1 R pu encore en isoler le principe actif qui, d’ailleurs, a déjà 
été extrait des plantes de la même famille. 

3“ L’écorce d’anta ou pào paratudo. 

4“ La cafferana. 

3“ La cucheta. 

C“ Le parobe, et une foule d’autres végétaux indigènes. 

On comprend que des médicaments aussi incertains, non ex¬ 
périmentés scientifiquement, et dont la valeur thérapeutique 
** 011 X 001 douteuse n’est pas connue, soient mis complètement de 
®ülé lorsqu’il s'agit de lièvres pernicieuses. Le médecin, en pré¬ 
sence d'un accès comateux, ataxique, etc., n’a pas de temps à 
perdre, la question du traitement est une question de vie ou de 
^Doil; dissiperleplusvite possibleles phénomènesquiconstituent 
^0 perniciosité, ou atténuer leur intensité, prévenir l’apparilion 

l’accès suivant par la quinine, ou tout au inoins modifier sagra- 
"16,voilà les règles qu’il ne doit pas perdre de vue. Par conséquent, 
‘^eitx indications ]uincipales : la première, combattre le fond 




440 


BOUREL-RONCTKRE. 


de la maladie au moyen du spécifique, et cela dès le moment 
où l’on est convaincu que l’oii est eu présence d’un état mor¬ 
bide aussi grave; l’autre, calmer la douleur, diminuer les con¬ 
gestions, arrêter les hémorrhagies, relever l’état adynamique, 
apaiser l’ataxie, combattre enfin tout symptôme de quelque im¬ 
portance qui sera venu s’ajouter à la fièvre et do la même ma¬ 
nière que si ces symptômes constituaient à eux seuls la maladie. 
La première indication a pour agent le snllate de quinine admi¬ 
nistré par toutes les voies, selon l’urgence ou les circonstances 
spéciales du cas présent. Voici quelles sont les règles les plus 
générales professées à la clinique de l’hôpital delà Miséricorde, 
et la méthode suivie dans la médication spécifniue quand ü 
s’agit d’une fièvre pernicieuse. 

Le docteur Torrès-llomem,dans ses Leçons de clinique, con¬ 
seille de donner tout d’abord une dose élevée de sulfate ilc 
quinine (presque toujours un scrupule, 1®',20), immédiate¬ 
ment et en une seule fois, dès qu’on a reconnu la maladie, (‘Isaiis 
attendre le plus souvent que le pouls diminue de fréquence; 
pcrdie du temps, dit-il, c’est sacrifier le malade. Après cette 
première dose, il prescrit une potion contenant une dose dou¬ 
ble de quinine en solution dans 250 grammes d'eau, avei' 
acide sulfurique q. s.; elle est [)rise par cuillerée de dcini- 
heure en demi-heure. Il a pour but de soutenir et de prolon¬ 
ger suffisamment l'action du sulfate de quinine, de maintciiii’ 
l’organisme du malade sous rinlluence du médicament mènu^ 
après que l'action dynamique de la première dose s’est épui¬ 
sée. Cette méthode est celle qui lui réussit le mieux pour pn'" 
venir l’accès futur. Il y a, ajoute-t-il, des cas de fièvres perni¬ 
cieuses si graves, si urgents, si menaçants, qui comprometlcid 
si sérieusement la vie des malades, que le médecin ne doit l'i‘* 
hésiter à le saturer de quinine, à l’empoisonner meme par 
moyen, pour que rempoisonnement médicamenteux, qui pcid 
facilement se guérir, se substitue, à rem])oisonnemenl miasma¬ 
tique, qui peut tuer en quehpies heures. Dans l’impossibilii*^ 
de savoir, a priori, dans les cas graves, quelle est la dos'- 
suflisante, nécessaire, pour combattre l’infection miasmatiqi"’ 
et prévenir l’accès suivant, il vaut mieux être démesuréineid 
prodigue que rester on deçà do l’énergie thérapeutique récla¬ 
mée par la gravité du mal ; l’inconvénient le plus sérieux q“' 
puisse en résulter est de la surdité passagère et, pour quel' 
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i|iu's-i.ms, uiifi forte irritation gastro-intestinale (jui cède ordi¬ 
nairement aux moyens que l’art conseille ; agir, au contraire 
avec hésitation, c’est exposer la vie du malade. Ce même mé¬ 
decin a donné souvent jusqu’à 8 grammes de sulfate de quinine, 
dose très-élevée, exagérée même si l’on veut, mais qui a guéri 
sans déterminer d’autres accidents qu’un peu de surdité pen¬ 
dant quelques jours. Il cite une ])elite (ille de 9 à iO ans (Alhé- 
nee médical, 18G7) à laquelle, dans des accès comateux, il a 
donné avec succès, dans res|)ace de quelques jours, jusqu’à 
10‘’'',20 de sulfate de quinine par la bouche, plus 1,80 en la¬ 
vements (total, 12 grammes); il n’en résulta qu’un élat de sur¬ 
dité qui dura 2 mois. Dans son Amuaïve de clinique (1809), il 
rapporte un cas (ohs. 6) dans lequel il donna, deux jours de 
suite, 8 grammes de quinine pour une lièvre rémittente per¬ 
nicieuse ataxo-adynami(iue simulant une lièvre typhoïde; le 
malade prit, en 2 jours, 16 grammes de sol quinique par la 
bouche, et ce ne fut (|u’après (tes doses énormes (pi’il se luoulra 
des troubles du coté de l’audition indiquant l’absorption et 
l'action du sel de quiuine.il reconnaît cependant que le sulfate 
de quinine de la pharmacie de la Miséricorde a été plus d’une 
fois falsifié au moyen de la mannite. 

Le sulfate de (|uiuiuc n’est pas le seul composé auquel s’a¬ 
dressent les médecins de Rio : le valérianate est très-employé 
au Rrésil. Dans les cas où les accès pi'éseiilent du côté du sys¬ 
tème nerveux cérébro-spinal des phénomènes de dépression et 
d’asthénie, on donne la préférence au valérianate et on associe 
ce sel au sulfate de (|uininc [lour 1/3, en pilules. Dans les acci¬ 
dents intenses d’excitation cérébrale, les accès ataxiques par 
exemple, le docteur Torrès-lloincm rejiousse le valérianate de 
quinine; dans ces cas, l’acide valérianiipie, dont l’action exci¬ 
tante sur le système nerveux est bien connue, concourt à 
augmenter la gravité de l’accès, C’c.st dans les formes sopo¬ 
reuses et comateuses qu’il semble trouver sa véritable iudi- 
c.ilion. 

Sigaud donnait le sulfate de quinine combiné à l’eau d’An¬ 
gleterre ou dans la potion antifébrile de Louis ; ou l’administre 
très-souvent dans le café ou la limonade sulfuricpie. 

Une fois l’accès passé, il ne faut pas abandonner aussi tôt lespéci- 
fuiue ; les rechutes des affections palus!res s’observent fréquem¬ 
ment par suite de la précipitation avec laquelle on abandonne 
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le tiaitement; il faut continuer la quinine à doses décrois¬ 
santes; on n’a pas à craindre que le malade s’habitue à l’action 
du médicament au point d’y rester insensible si la nécessilé se 
présente d’y recourir de nouveau. Cette méthode cpii consiste 
à prolonger l’inllucnce thérapeutique du médicament est, an 
contraire, d’une c.vtrômo importance pour prévenir l'appari¬ 
tion de mniveaux accès soit simples, soit pernicieux, et conso¬ 
lider la guérison. 

Telle est la méthode généralement suivie par les médecins 
brésiliens dans l’emploi du spéciliquc : agir rapidement, par 
de fortes doses , et prolonger l’administration de la quinine. 

Celle-ci ne s’adresse (|u'au fond de la maladie, l’intoxication 
miasmatiipie ; elle prévient l'accès suivant ou atténue sa gra¬ 
vité ; mais dans un accès pernicieux d'autres indications récla¬ 
ment l’attention du médecin ; elles varient évidemment selon 
le genre au(|uel appartient la lièvre, et procèdent des symptô¬ 
mes, des phénomènes divers que présente le malade. 

Voici comment on apprécie ici les moyens thérapeuti(|U( s 
auxiliaires ipii lépondent à ces indications. Depuis un certain 
nombre d’années seulement, les médecins brésiliens, enthou¬ 
siastes autrefois do la doctrine de Brou.ssais, .«ont unanimes à 
condamner aujourd’hui les émissions sanguines générales ; elles 
ne leur semblent, d’une farnu absolue, indiquées en aucun 
cas; de tous les moyens auxiliaires de tiaitemeni, c’est le plus 
dangereux, et ce n’est qu’avec la plus grande réserve (|u’ellcs 
doivent êire employées. Tout au |»lus sont-elles utiles dans 
quehiues cas, dans les lièvres apoplectiques, asphyxiques, so¬ 
poreuses, et chez des individus pléthoriques, oi'i la réaction est 
très-intense et où le pouls est extrêmemeut dur et résistant- 
Dépendant, même dans ces cas, vu la lendance à l’adynamie ou 
plutôt au collapsus que présente l’organisme dans les cas de 
lièvre pernicieuse, le médecin doit être très-réservé dans rem¬ 
ploi des saignées, pi incipalement de la saignée générale ; quel¬ 
quefois elle peut paraître indiquée, mais cela arrive si rare¬ 
ment (jii’il est pi'udcnt, en règle générale, de s’abstenir de 
la lancette. Cette manièie de voir est partagée par la plupai t 
des pialiciens les plus distingués de liio; le docteur José Pc- 
reira Ilego, dans une discussion à l’Académie de médecine 
(1807), déclare qu’il ne saigne jamais les malades atteints 
de lièvre pernicieuse, pas même qiiaud ils présentent du côte 
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du cerveau des symptômes d’une vérilable congoslion sanguine. 
Lorsqu’il y a des phénomènes d’ataxie nerveuse, une excitation 
cérél)rale intense, il a recours aux lavements j)urgatifs et aux 
Téviilsifs cutanés. La question n'est plus discutable s’il s’agit 
do lièvres diarrliéiques, diapboréliques, algides principale¬ 
ment ; dans tous ces cas, l'indication ne s’en ])résente réelle¬ 
ment pas; dans les algides surtout, ceitains symptômes con¬ 
comitants tels que vomissements, (’olii|ues, évacuations san¬ 
guinolentes accompagnées souvent de tympanitesijui pourraient 
faire supposer l'existence de phlegmasics du tube gastro-intes¬ 
tinal ou du péritoine, sont, an conlrairc, des contre-indications 
fi'inielles. Dans la lièvre syncojiale, sndoralc, formes des plus 
graves, presque toujours mortelles au deuxième accès, la 
question de la saignée ne peut même être posée; Dutroulau 
a très-bien révélé les dangers de la saignée générale dans la 
lièvre pernicieuse (p. 189), et les médecins brésiliens, par 
expérience, se rangent complètement à ses idées. 

l’oiir ce qui est dos saignées locales, elles sont réellement 
l’éclamées par certains états congestifs fréquents à Rio, par la 
douleur, l’irritatiou de certains organes. Elles n’ont |)lus l’effet 
Tadieal prononcé de la saignée générale et attaquent directe¬ 
ment les congestions locales qui peuvent créer un péril pour la 
vie. Ces symptômes, comme le dit Dutroulau (p. 190), ont 
quelcpiefois une activité qui contrarie l’aclion de la quinine, et 
mm persistance qui devient la source de lésions plilegmasiques, 
vériliées à l’autojisie après certaines fièvres, les rémittentes et 
les Continues surtout. » Il y a un choix à faire entre les sang¬ 
sues et les ventouses; dans certains cas, dans les congestions 
du fuie surtout, avec sensibilité vive et voussure de l’Iiypo- 
clinndre droit, où la pression réveille do la douleur et où le foie 
dépasse de beaucoup ses limites, l'enqdui des ventouses ou des 
sangsues n’est pas indifférent ; les sangsues tirent beaucoup plus 
de sang, mais ne produisent pas de bénéfices aussi prompts et 
au.ssi sensibles que les ventouses scarifiées; celles-ci, (|uoi- 
qu’elles soustraient une certaine qiianlité de sang de la région 
cù plie- sont appliquées, agissent cependant plus comme un 
nioyon dérivatif fluxionnaire que comme une véritable saignée 
locale ; on doit les préférer quand c’est possible. 

Les révulsifs cutanés comme les vésicatoires, les sinapismes 
sur la partie interne des membres, sur le rachis et l’épigastre, 
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ont un rôle thérapeutique imporlaut dans ces fièvres; ils soûl 
em|)loyés dans la majeure partie des cas et méritent uiic 
grande confiance. L’emploi de la quinine (0 gr. (iO) sur la sur¬ 
face dénudée des vésicatoires à la partie interne des cuisses est 
fort répandu à Rio; les frictions trouvent leur application dans 
quelques cas. 

En dehors de la perniciosité et des particularités exception¬ 
nelles qui s’y rapportent, il est de règle générale de faire jirécé- 
der le sulfate de quinine par un éniéto-calharlique ; ce traite¬ 
ment préventif écarte l’emharras gastro-intestinal qui, commu¬ 
nément, accompagne les fièvres palustres de Rio, tout en assu¬ 
rant l’ahsorptiün et l’efficacité du trailement spécifnpie. En 
général, au cpntraire, dans les fièvres pernicieuses, les vomitifs 
demandent une certaine prudence, à Rio, surtout l’émétique, à 
cause de la dé|>ressiun des forces que le vomissement entraîne 
toujours avec lui, dépression qui, s’ajoutant à l’hyposthéniecréée 
par l'intoxication palustre, pourrait être très-dangereuse; il 
n’est pas rare d’observer cet accident dans les fièvres algiiles 
compliquées d’embarras gastrique, dans lesquelles la syncope, 
les sueurs froides et l’adynamie la plus profonde accompagnée 
d’une dépressionconsidérable du pouls, succèdent aux vomisse¬ 
ments et prouvent qu’ils sont réellement préjudiciables dans 
ces cas. 

Les évacuants varieid selon les formes ; le calomel est très- 
employé au Brésil, surtout dans les lièvres cérébrales et dans 
les bilieuses, à cause de son action spéciale sur les sécrélions 
du foie. Les lavements purgatifs agissent, non-seulement en 
débarrassant le tube digestif et en favorisant l’absorption du 
sulfate de quinine, mais jouent aussi le rôle de révulsifs puis¬ 
sants de l’intestin ; c’esL dans ce but qu’on emploie beaucoup, à 
Rio, le séné i t l’infusion de persicaire, dont les propriétés ca- 
tliarliques sont connues même des personnes étrangères à la 
médecine. 

L’eau-de-vie et le rhum sont peu employés pour combattre 
l’état de concentration et de dépression de la circulation et de 
la calorification. Ce sont pourtant de lions moyens toutes les 
fois qu’il s'agit d'exciter foi tement les forces radicales de l’or¬ 
ganisme profondément déprimées. 

Le professeur Torrès-Homem a essayé d’en l’épandre l’usage, 
qu’il conseille aux médecins du pays; il recommande égale- 
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Rient, dans les mêmes circonstances, la teinture éthcrée de 
idiospliore, médicament puissant dans les accidents de 
collapsns. 

D’ailleurs, tous les stimulants, le vin, que les hôpitaux ne 
délivrent guèreqnc comme médicament, les teintures excitantes, 
les eaux distillées ou les alcoolés de cjiinelle, de inenllie poivrée, 
j’acétite et le carbonate d’ammoniaque, répondent aux mêmes 
indications et trouvent un emploi justilié dans le Irailement des 
lièvres pernicieuses syncopales, algides et adynainiques; de 
niêine que les antispasmodiques, la valériane, l'éther, le musc, 
11' camphre, etc., rcmient quelques services dans les formes 


ataxi.pies. 

L'opium est le remède le plus efficace dans Jes fièvres de 
l'ürine.tétanique, hydrophohique, diarrhéique, dysentérique, 
cholérique, etc.Dans les formescardialgiqncsavecvomisscments 
incoercibles, le froid, sous forme de glace, a obtenu des succès 
"icontestables. 


Je termine ces courtes considérations .sur la thérapeutique; 
Je n’ai voulu qu’indiquer la pratique habituellement suivie par 
les médecins du ]*ays et les règles générales adoptées par eux 
ilans le traitement des fièvres palustres. 


DE LA PROPAGATION DU CHOLÉRA DANS L’INDE 

D’APRÈS LES PLUS RÉGENTES RECllERGHES ÉTIOLOGIQUES 
I AIIES DANS CE PAYS 

PAR LE D' MAX DE PETTENKOFER 

PROFES^ECl; ll'llïGlÈNE A I.ÏMVEIISITÊ DK 511 Midi * 

Analysé, dans 1 .' Mi’diciil liecord^. )iai- le duclcui- N.-II. C01111E1.D, 

'l'apà's une traduclioii faite avrc la permission de l’auteur, et publiée dan.s la Indiun 
medical Gazette par le docteur D. Cl'.mncna)i ,du service médical de l’Inde). 

(Traduction française par le docteur E. Rociiefout, 
médecin de la marine.) 

Ce petit livre est formé de quiii/e chapitres, précédés 
Tune Introduction. Dans le dernier de ces chapitres, intitulé 

* Vd breitungsarl der Choiera in Indien, Erijehnisse der neenesten œtiologis- 
iitlersHchiingen in Indien, voii D' Max von Pettenkofor, profetsor der Hy- 
S'eti ,nn der Universitât Münclicn. 

■ Voy. Medical /(<■ . /,/, janvo r IsTô, ir‘ I, 4. 
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(^inclusion, l'aiilcur, le docteur Max de Pellenkofer, a réuni 
les sept propositions ou thèses qui lui semblent résulter, sans 
conteste, des reclierclies et des documents accumulés dans 
riiide, comparés aux résultats de l'expérience acquise en Eu¬ 
rope. 

Le clioléra n’a été connu, en lùiropc, qu’à partir de 18'’2Ü, 
à la suite du rapport de Jameson; mais, jusqu’en 1865, mal¬ 
gré la valeur réelle des travaux publiés dans l'Inde, aucun mé¬ 
decin européen ne songea à étudier le choléra dans le pays où 
il prend naissance. Heureusement, aujourd hui, les choses ont 
bien changé sous ce rapport, et le docteur Pettenkofer cite avec 
éloges les travaux de Maepberson, Cornisb, J. Murray, Brydeii, 
Macnamara, J.-M. Cuningham, T.-R. Lewis, Mouat, D.-D. Cu- 
ningham (le traducteur). 

C’est une erreur do croire que le choléra n’est connu dans 
rindc que depuis 1817. Ilirsh et Maepberson ‘ ont démontré 
que les Portugais l’y trouvèrent en débarquant. La première 
grande épidémie connue est celle de 1545 ; on en trouve d’au¬ 
tres dans les dix-septième et di.x-huitième siècles. Macnamara 
démontre, d’ailleurs, que, bien des siècles avant Jésus-Christ, 
l’Esculape hindou, et Susruta, son disciple, connaissaient le 
choléra dans tous scs symptômes. 

Les livres sanscrits mentionnent cette affection sous un grand 
nombre de noms, dont l’un des plus connus est mordeshin, 
monhhi, modslii, mot de la langue maharatte, parlée à Goa, 
qui i>\-^nU\c abattement. (Par corruption, en français, ce mol est 
devenu mort de chien.) Ces renseignements ont été fournis à 
Pellenkofer par le professeur Martin Rang. 

Le choléra est donc, dans l’Inde, aussi vieux ([ue l'bumanilé. 

Passant à l’élude de la distribution du choléra dans l’Iiule, 
l'auteur cite les cartes de Bryden, qui font connaître la distri¬ 
bution du choléra dans la présidence du Bengale comme uii 
travail d’une haute importance. Ces cartes, construites d’après 
les remscignements fournis par l’armée et par le service des 
prisons, présentent, en couleur, les parties du pays où a régne 
le choléra pendant l’année correspondante, sans cependant te¬ 
nir compte des différences d’intensité que la maladie a pu pré¬ 
senter en chaque point de la surface colorée. 

‘ ICpiilennoloÿical Society's Tiaiisactions, vol. lit, 1'" paiaio 
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Or, on remarque que c’est toujours la môme province qui se 
trouve chaque année couverte de la teinte caractéristique; c’est 
ce qucBryden appelle la zone endémique. Kilo possède, selon 
lui, une climatologie spéciale, à laquelle sont paiTaitemeiit 
adaptés non-seulement les traits caractéristiques de la race qui 
l’Iiahite, mais encore les maladies qui y régnent. C’est une ré¬ 
gion d’humidité perpétuelle, où la quantité de pluie est parfois 
énorme, où, pendant la mousson, d’immenses espaces .'■ont 
inondés. Le choléra disparaît alors, pour reparaître ensuite et 
envahir les districts avoisinants, dès que les cau.x se sont écou¬ 
lées et que ce sol, noyé, couvert d'une végétation forle et luxu¬ 
riante, commence à se montrer de nouveau. Lu dehors de cette 
zone du N.-O., les conditions sont tout à fait inverses, mais le 
passage de l'ime à l’autre se fait par gradations insensibles. 

liryden distingue, en outre, une zone épidémique que le 80° 
méridien divise en deux parties, où l'inllueiice de la mousson 
produit des effets tout différents. La zone E. s’étend des li¬ 
mites de la zone endémique jusiiii’au 80° degré de longitude ; 
Colle de l’O., du 80° degré jusiju’au Pcnjàb, lequel, du reste, 
re.ssemhlc beaucoup à la zone 0., avec cette différence qu’il 
sidiit moins fortement l’influence de la mousson, c’est-à-dire 
celle de la condensation atmosphériijue. 

Suivant Rryden, le choléra de la zone endémique déhordo- 
cait, pour ainsi dire, périodiquement sur la zone épidémi- 
'pie E., et, s’avançant à la manière d’une onde, il passerait 
dans la zone ü., en quittant peu à peu la zone E.; en sorte (pie 
l’on voit parfois, comme en 18ù8, l’Indc supérieure atteinte 
par le choléra, tandis que l'Indc inférieure est épargnée. En 
'l'iinzc ans cela s’est vu trois fois, et l’on trouve, à quatre ans 
d intervalle, Ic.s cartes de l’épidémie |;üur 1855, 50, 03, exac¬ 
tement scmblahles ; mais l’année 1807 n’a pas vérifié cette loi, 
et la carte qu’elle a fournie diffère notahlcment des trois antres. 

Ihydcn admet cependant que le choléra peut se maintenir 
dans un pays situé hors de la zone endémique, et, de là, se 
Ccqiandre .sous la forme épidémiipie ; mais il s’éteint ensuite, 
®t, pour qu’il reparaisse, il faut un nouveau |)assage de l’onde 
cholérique émanée de la zone d’endémie. Dans le premier cas, 
'^C’^t le choléra révivifié; dans le second, c’est le choléra d’in- 
''asion. L’invasion ne peut se faire que péndant la mousson; la 
ccvivilication peut avoir lieu en toute saison. 
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Pettenkofer rejette cette théorie, tout en reconnaissant que 
Bryden a élal)li, au-dessus de toute contestation : 

1° Qu’il existe une relation cerlaine entre le règne du cho¬ 
léra et les conditions de localité, qui sont l’un des élénicnls 
les plus importants de la production d’une épidémie; 

2" Que ces conditions ne se rcti ouvent chaque année (pic 
dans la zone endémique seule; 

5° Qu’elles se rencontrent cependant périodiquement, pen¬ 
dant certaines années, dans ce qu’il appelle la zone épidémi¬ 
que ; c’est alors seulement que le choléra peut s’y établir et 
régner é|)idémi(juenient. 

Pettenkofer étudie ensuite la question de la périodicité du 
choléra dans l’Inde. 

Dans la zone enilémi(|ue, le choléra atteint son maximum pen¬ 
dant la saison très-chaude (hol) et sèche, en avril ; et son mi¬ 
nimum dans la saison chaude {warm) et humide, en août. 
Au contraire, dans le N.-E., où le choléra ne se montre (ju’à 
l’état d’épidémie périodique, et où, selon Bryden et Mackin- 
soii, certaines conditions climatériques sont exactement in¬ 
verses de celles du Bengale inféi ieur, c’est pendant la saison 
inverse, c'e.'t-à-dire la saison humide, (|u’a lieu le maximum. 
Il y a donc le choléra du printemps (c'est celui (|ui règne à 
Calcutta) et le choléra de la mousson (Pendjauh, Lahore). Qui I- 
ques poinis ont deux maxima, par exemple, Madras, en février 
et en septembre. 

Suivant Bryden, le choléra se montre encore parfois |)en- 
dant la saison froide (de la lin d’octobre au mois de janvier), 
et l’on sait d ailleuiv que le rhytlmie cholérique peut être ab¬ 
solument interverti, comme cela s’est vu pour le Bengale iulV- 
rieur, en 18G0, pour le Pendjauh, en 18G7. 

Bryden pense que le choléra suit la mousson, et que telle 
est la raison de sa périodicité. Où finit la mousson s’arrête 
aussi l’épidémie. La limite géographi(|ne de la mousson est 
le désert du X.-ü. ; c’est aussi la limite de l’épidémie de cho 
léra qui suit la mousson du S.-O. 

En 18GÜ et en I8G8, l’épidémi.; cessa brusquement avec la 
mousson. 

Mais, suivant Petlenhofer, les faits ne s’accordent pas avec la 
théorie ; car,si lecholéraétaitpropagéparl’air,ildeviailattaiiUL'r 
également tous les points de la surface sur laipielle p'asse la 
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mousson ; c’est ce qui n’arrive pas, et ce qui oblige Cryden à 
imaginer un mouvement ondulatoire qui n’est qu'un jeu d’ima¬ 
gination. 

l’cttcnkofer mentionne ce fait important que les années de 
disette du Pendjaub (1860-61) furent précédées de périodes 
de sécheresse presque ab.soliie sans choléra; que les années de 
disette du Bengale (1866) furent accompagnées, au début, de 
périodes de choléra, avec très-peu de pluies, ou du moins des 
pluies réparties d’une façon tout à fait anormale. Il y a des 
lieux où le choléra ne paraît point à certaines époques, parce 
que l’humidité est trop grande, et, à d’autres moments, parce 
que la sécheresse est trop forte; il semble qu’une fluctuation 
de l’une à l’autre soit nécessaire. 

Bryden cite lui-même des points où le choléra n’a jamais été 
vu, bien qu’ils soient situés dans la zone épidémique. 

Pettenkofer pense que les vents chargés d’humidité, par 
suite les pluies, et partant l’humidité du sol, jouent, dans la 
périodicité du choléra dans l’Inde, un rôle prépondérant qu’il 
est impossible de contester, et il reconnaît à Bryden le mérite 
d’avoir mis hors de doute l’existence dans l’Inde d’une dispo¬ 
sition toute locale au choléra périodique, et tout à fait indépen¬ 
dante des communications des hommes entre eux; c’est ce que 
les travaux de Maepherson faisaient déjà pressentir. 

Pettenkofer et Bryden s’accordent donc pour croire que l'in¬ 
fluence de la condensation atmosphérique a un rôle important 
dans la production des épidémies saisonnières; mais, tandis 
que Bryden considère l’humidité atmosphérique comme la 
point important, Pettenkofer suit l’humidité jusque dans le sol, 
et l’y fait coopérera ce processus inconnu dont l’explosion du 
choléra peut être considérée comme la résultante. 

Ces recherches, les plus récentes et les plus étendues qui 
aient encore été faites, conduisent donc à des conclusions ab¬ 
solument contraires aux vues qui régnent actuellement, mais 
très-voisines de celles qui régnaient de 1830 à 1840; alors, le 
choléra était regardé comme une affection miasmatique prove¬ 
nant du sol, et complètement indépendante des relations des 
hommes entre eux. « Dans ce pays, dit Bryden en parlant de 
l'Inde, nous agissons d'après cette idée de la propagation du 
choléra par l’homme, et les précautions ont été portées au plus 
haut point contre ce danger ; cependant, il faut constater, avec 

|gCU, CE Mtc. S*v. — Juin 1873. 
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tristesse, que nos régiments et nos cantonnements sont tout 
aussi exposés au choléra, dans sa forme la plus grave,'qu’à 
aucune époque des cinquante dernières années : la mortalité 
absolue ne fait que s’accroître. » 

La marche du choléra, dans l’Inde, s’accorde donc bien 
mieux avec la théorie miasmatique qu’avec celle de la conta- 
giou. 

Et, en effet, les indigènes ne fuient point les malades, ils 
fuient les localités où règne la maladie; ils emportent avec eux 
les malades, et même les mourants. La description faite par le 
docteur Murray de l’épidémie qui a régné parmi les pèlerins 
d’Hurdwar, en 1867, prouve que les malades ne peuvent dis¬ 
séminer la maladie que dans les localités qui présentent les dis¬ 
positions locales ou saisonnières favorables à la propagation. 
Les personnes qui soignent les cholériques ne prennent le mal 
que siales localités sont infectées. Enfin, Pettenkofer fait remar¬ 
quer, avec Bryden, la différence qui se manifeste dans la mar¬ 
che des épidémies de choléra et celle des maladies infectieuses, 
telles que le typhus ; le premier atteint son maximum dès les 
premiers jours, pour diminuer ensuite graduellement; le se¬ 
cond augmente progressivement jusqu'à un maximum, pour 
diminuer ensuite. 

Il n’est pas surprenant, après cela, que l’auteur ait peu de 
confiance aux quarantaines ; il discute à peine la question de 
la désinfection, la dissémination ne lui paraît pas plus facile 
par les lieux d’aisances que par tout autre voie. Il ne lui semble 
pas plus sage d’incriminer les eaux potables; «quand même, 
dit-iî, on aurait prouvé que.l’usage de certaines eaux a été né¬ 
cessaire pour répandre une épidémie de choléra, il faudrait 
encore dire pourquoi ces eaux n’ont acquis ces propriétés qu’en 
certains lieux et qu’à de certaines époques. » 

Quant à la durée de l’incubation, on peut dire, d’après les 
exemples fournis par les corps de troupes ayant séjourné un 
seul jour dans un lieu infecté, que la durée minima est d’envi¬ 
ron trois jours. 

Les changements de domicile ont donné des résultats bien 
différents, parce qu’il est aisé, dans de telles circonstances, de 
passer du médiocre au pire. Cependant, des exemples non équi¬ 
voques nous prouvent que le départ de tous ceux qui peuvent 
fuir amène souvent d’heureux résultats; car les nouveaux cas 
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ne .«auraient faire naître d’épidémie dans la nouvelle localité, si 
elle ne présente pas la prédisposition. 

Dans les troupes en marclie, la durée minima est de neuf 
jours, le maxima, de vingt-deux, et la moyenne de treize. Ces 
nombres sont exactement les mêmes que ceux obtenus parPet- 
tenkofer dans ses recherches sur la durée de la période des dé¬ 
cès dans les épidémies localisées dans une maison. (Par durée 
du choléra, on entend ici l’intervalle de temps pendant lequel 
se présentent les cas mortels, à dater du premier.) 

(Juant à ce qui est du choléra abord des navires, Pettenkofer 
soutient « qu’un navire, pas plus que les hommes qui l’habi- 
lenl, ne peut jouer le rôle du sol dans la propagation du cho¬ 
léra. A bord des navires, le choléra a toujours été la conséquence 
de communication avec une terre infectée. » A ce sujet, il 
mentionne, d’après Bryden, l’épidémie qui éclata, le 19 août 
1865, abord du Renown, à Gibraltar. Le navire appareilla le 
21, et, fait bien remarquable, la période d’intensité maxima 
à bord coïncide exactement avec la période maxima de la ma¬ 
ladie dans la garnison de Gibraltar. 

On pourrait supposer, dit Bryden à ce .sujet, ou bien que le 
choléra se trouvait à l’état latent chez les individus qui furent 
malades, ou bien encore que le navire passa, quinze jours après 
.son départ, dans une couche d'air morbifere; mais ni l’une ni 
l’autre de ces deux propositions ne paraît avoir la moindre pro¬ 
babilité. 

Les recherches statistiques de Cuningham et de Bryden mon¬ 
trent que, parmi les navires qui partent de Calcutta pour Mau¬ 
rice ou pour l’Amérique, 16 à 17 pour 100 sont atteints du 
choléra, 1 passager sur 100 est malade. En moyenne, on peut 
compter sur chaque navire 570 passagers, dont! seront atteints 
du choléra. 

Tout cela prouve combien les conditions que l’on rencontre 
à bord des navires sont peu favorables à la dissémination du 
choléra, et nous voyons qu’il ne faut pas, en considérant le 
très-grand nombre de cas où le choléra s’est montré à bord 
des navires, rejeter trop vite la théorie qui admet, comme in¬ 
dispensable à la propagation du choléra, l’influence du sol. 

Enfin, au point de vue de la prédisposition individuelle, nous 
apprenons que, parmi les troupes européennes, la perte est de 
^5,68 pour 1000, et, parmi les soldats indigènes, 4,11 pour 
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1000. Cette différence lient sans doute à la race, puisque les 
tribus des hauteurs de l'Himalaya, les Gooikas, qui ont les 
mêmes mœurs que les habitants des plaines, qui d’ailleurs sont 
Hindous, mais de race différente, sont tout aussi susceptibles 
que les Européens. 11 va sans dire que l’acclimalement et l’as¬ 
suétude jouent un grand rôle à ce point de vue, puisque les re¬ 
crues fraîchement arrivées d’Europe ont à soulfrir plus que les 
autres. Enfin, les voyageurs, civils ou militaires. Européens ou 
indigènes, seraient, suivant Macpherson, très-exposés à con¬ 
tracter le choléi a. 

Voici maintenant les sept propositions qui terminent l’ou¬ 
vrage : 

1“ Depuis les temps les plus reculés, il y a plusieurs centres 
endémiques dans l’Inde ; 

2“ De ces centres, à intervalles périodiques, le choléra s’est 
propagé épidémiquement; ni les vents, ni les relations des 
hommes entre eux, ni ces deux moyens combinés, ne peuvent 
expliquer les faits; certaines conditions locales et périodiques 
sont nécessaires; 

S" Le germe du choléra, x, peut voyager avec l’homme et sC 
répandre, mais l’élément local, y, reste fixe, et dépend entiè¬ 
rement de l’existence de conditions locales de sol et de climat; 

4° Une de ces conditions locales est un certain degré d’humi¬ 
dité du sol ; 

5“ Toutes choses égales d’ailleurs, le nombre des personnes 
atteintes dépend des prédispositions personnelles, bien moin¬ 
dres chez les indigènes que chez les Européens, et plus grandes 
chez les habitants des hauteurs que chez ceux des plaines; 

6° Les navires à la mer ne peuvent jamais donner naissance 
à l’élément local, ÿ, et sont, à ce point de vue, indemnes; le 
choléra observé à la mer a toujours pris son origine à terre : à 
quelques exceptions près, il n’y a à être malades que les per¬ 
sonnes qui ont été à terre, et ces cas ne se produisent jamais 
qu’après que le navire a communiqué avec un port infecté. On 
peut alors admettre que la communication avec la terre a fourni 
une dose suffisante de matière infectieuse, engendrée à terre 
par le processus ordinaire (de a: et de y), laquelle doit proba¬ 
blement éprouver, à la faveur dé quelque circonstance, une 
modification particulière, ou atteindre une certaine maturité à 
bord, avant que l’infection commence à se montrer. 
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7° L’usage de diverses eaux potables, contaminées peut-être 
par des déjections cholériques, ne peut suffire à expliquer 
'apparition périodique du choléra dans l’Inde, 
f Après avoir discuté ces propositions, Pettenkofer ajoute : 
« Ce que nous savons aujourd’hui sur le choléra est bien peu 
de chose; cependant, il est établi ; 

« 1“ Que le choléra est disséminé, par terre et par mer, au 
moyen des communications des hommes entre eux, ou, pour 
parler plus exactement, il peut être ainsi disséminé; 

« 2® Que le choléra n’est pas une maladie contagieuse dans 
le sens ordinaire de ce mot ; la matière infectieuse n’est ni en¬ 
gendrée dans le corps humain ni propagée par son intermé¬ 
diaire. » 

En pesant et comparant ces diverses théories, on en vient 
forcément à conclure qu’il s’agit ici de mettre en lumière un 
élément essentiel à la solution du problème, et l’on ne peut 
s’empêcher de penser que c’est sur des observations soigneuse¬ 
ment faites à bord des navires qu’il faut compter, pour ré¬ 
soudre la difficulté. 

Lorsque tant d’observateurs éminents diffèrent d’opinions à 
ce point, c’est une preuve que le sujet est extrêmement com¬ 
pliqué, et cela nous met en garde contre l’acceptation trop 
prompte d’une explication, quand le processus qu’il s’agit 
de découvrir comprend évidemment plusieurs éléments dont 
quelques-uns nous sont peut-être absolument inconnus. 


.NOTE 

SLR LES MESURES PROPHYLACTIQUES ET REPRESSIVES 

PRISES PAR LE DÉPARTEMENT DE LA MARI.NE A L’ÉGARD 
DE L’IVROGNERIE 

Dernièrement, en rendant compte, dans ce recueil‘, de la 
thèse deM. le docteur Bouvet, intitulée Essai sur l'alcoolisme*, 
après avoir énuméré les efforts récemment tentés pour com¬ 
battre les progrès effrayants de l’abus des boissons alcooliques 

* Voy. Archives de médecine navale, l. XIX, p. 220, n* du 15 mars 1873. 

’ Thèse de Montpellier, 8 juin 1870. 
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et cité particulièrement la communication faite à l’Académie de 
médecine', par M. le pharmacien principal Jeannel sur l’ab¬ 
sence de répression sérieuse de l’ivrognerie dans l’armée de 
terre et sur la nécessité de cette répression, un de nos plus dé¬ 
voués collaborateurs s’exprimait ainsi : 

« L’ivrognerie n’a pas été jusqu’ici, plus réprimée dans l’ar¬ 
mée de mer que dans l’armée de terre, et encore moins, car si 
le matelot est, à bord, d’une sobriété forcée, une fois à terre, 
en permission, il a plus de liberté que le soldat et en abuse 
malbeureusement beaucoup plus. L’ivresse n’est pas punie chez 
le matelot quand elle ne l’expose à aucune infraction du règle¬ 
ment. Même tolérance que pour l’armée de terre, plus grande 
même, car combien de fois n’avons-nous pas entendu dire : 
« Cet homme s’enivre régulièrement toutes les fois qu’il va à 
« terre, cela ne l’empêche pas d’être un bon, un très-bon ma- 
« telot. » Ne serait-il pas meilleur s’il ne s’enivrait pas du tout 
et ne serait-il pas pire s’il avait la liberté de s’enivrer plus 
souvent? » 

Cette appréciation, uniquement inspirée par une profonde 
aversion de l’ivrognerie, un ardent désir de voir poursuivre, par 
tous les moyens possibles, un vice dont les conséquences sont 
si fatales, n’était pas tout à fait exacte, même en se reportant à 
l’ancien ordre de choses existant au moment où M. le docteur 
Bouvet soutenait sa thèse. En effet, des décrets et des règle¬ 
ments ont été successivement promulgués depuis i851 jus¬ 
qu’en 1870, édictant des mesures répressives contre l’ivresse 
chez les hommes des équipages de la flotte. On doit, il est vrai, 
convenir que les résultats obtenus n’étaient pas aussi sensibles 
qu’on eût pu le désirer. Les circonstances désastreuses que 
nous avons traversées ont, plus vivement que jamais, mis en 
lumière cette hideuse plaie sociale. Aussi, à partir de 1872, le 
département de la marine s’est empressé de combattre l’ivro- 
gnerie par de constants et énergiques efforts, soit en attaquant 
ce vice honteux dans son principe, par une dispensation plus 
large de l’instruction élémentaire donnée aux marins et par la 
vulgarisation des préceptes de l’hygiène, soit en le poursui¬ 
vant, dans ses effets, par l’aggravation des pénalités rendues 
applicables même aux cas d’ivresse se produisant à terre. La 


du 10 mai 1871. 



MESURES RÉPRESSIVES A L’ÉGARD DE L’IVROGAERIB. 455 
plupart de ces réformes, les unes insérées au Bulletin officiel 
de la marine, les autres restées manuscrites, à l'état de dépêches 
adressées dans les ports, ne sont pas venues à la connaissance 
de notre collaborateur, absent de France au moment où il ré¬ 
digeait le compte rendu de la thèse de M. le docteur Bouvet, 

Nous eussions pu, par une simple note, mentionnant les dis¬ 
positions prises jusqu’au mois de mars de cette année, rectifier 
ce que peut avoir d’inexact et de trop affirmatif le passage pré¬ 
cité. Mais sachant qu’au moment même où paraissait le numéro 
des Archives qui le contenait, des réformes d’une plus grande 
importance encore allaient être adoptées, nous avons pensé 
qu’il serait plus avantageux, sous tous les rapports, de rassem¬ 
bler, dans l’ordre chronologique, la série des décrets et règle¬ 
ments relatifs à la répression de l’ivrognerie dans le service de 
la marine et d’en donner très-succinctement l’analyse. 

On pourra se convaincre, ainsi, que le département de la ma¬ 
rine n’est certes pas resté en arrière et qu’il prête largement son 
concours à la croisade inaugurée récemment contre l’alcoolisme, 
à laquelle s’associe, avec le même empressement, le département 
de la guerre. 11 s’agit non-seulement de la prospérité du pays, 
mais de l’amélioration des conditions matérielles et morales des 
populatioiEs. Espérons que les résultats seront à la hauteur des 
efforts tentés pour un si noble but. 

L’article 350 du décret du 3 décembre 1856 sur le service 
intérieur dans les divisions des équipages de la flotte, après 
avoir énuméré les punitions à infliger aux quartiers-maîtres et 
marins dit : « Tout homme le'gèrement pris de boisson, s’il ne 
trouble pas l’ordre ou la tranquillité est seulement puni de la 

consigne pour la journée. » .« L’ivresse entraîne la salle 

de police. » 

Par l’article 1463 du règlement du 25 juin 1870 sur le ser¬ 
vice intérieur à bord des bâtiments de la flotte qui vise les in¬ 
fractions et délits commis par les hommes de l’équipage et qui 
entraînent des peines disciplinaires, l’irrme, à bord, est clas¬ 
sée comme délit du quatrième degré. 

Dès la fin de 1871, le département de la marine s’est plus 
particulièrement préoccupé des mesures à prendre pour arrêter 
les progrès de l’ivrognerie dans les ériuipages. A la suite d’une 
enquête terminée dans les premiers mois de 1872 les disposi¬ 
tions suivantes ont été arrêtées : 
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Impulsion donnée à la diffusion de l’inslruction élémentaire 
dans les équipages de la flotte. 

Conférences d'hygiène dans les divisions des cinq ports et à 
la portion centrale des quatre régiments d’infanterie de marine 
et du régiment d’artillerie (Circulaire du 27 avril 1872). 

Rédaction d’un manuel d’hygiène à l’usage des officiers ma¬ 
riniers et marins', et de préceptes concis d’hygiène ajoutés à 
la notice qui précède le livret de marin*. Prohibition, pour le 
personnel des équipages de la flotte et celui des ouvriers des ar¬ 
senaux, de tenir, soit directement soit par voie d’intermédiaires, 
des débits de boissons dans les ports et dans la banlieue de ces 
mêmes ports (Cir. des 10 janvier et 15 mai 1873). 

La ré|)ression de l’ivrognerie est rendue beaucoup plus sé¬ 
vère dans les équipages en vertu du décret du 2 juin 1872*. 
Nous y relevons les dispositions suivantes ; 

« Article 260 ter. Selon la gravité des cas et le nombre des 
récidives, et sans préjudice de l’application des mesures de 
simple discipline, les officiers mariniers, quartiers-maîtres et 
marins dont l'état d’ivresse aura été constaté soit à bord, soit 
à terre, en service ou en permission, doivent être punis de 
l’une des peines disciplinaires spécifiées; 1“ A l’article 1447 
du règlement du 24juin 1870 sur le service à bord. (Suppres¬ 
sion temporaire des suppléments attachés à des brevets et à 
des fonctions. Prison ou suppression de solde jiour les quar¬ 
tiers-maîtres, marins et mécaniciens.) 2“ Aux articles 67, 236, 
260, 260 bis et 261, du même décret. (Privation de brevets cl 
sui)plémenls, réduction de grade et de classe, radiation du 
cadre de maistrance, envoi à la compagnie de discipline.) » 

Nous renvoyons aussi au rapport au Président de la Répu¬ 
blique en date du 18 novembre 1872 *, .sur le libre exercice de 
la religion et la répression de Pivrognerie dans les équipages. 

L’article 70 de la loi du 27 juillet 1872 sur le recrutement 
de l’armée est rendu applicable à l’armée de mer. 

Par circulaire en date du 15 mars 1873, la loi du 25 jan¬ 
vier 1873 tendant à réprimer l’ivresse publique et à combattre 

1 Cc'Mamtel, rédigé par M. le médecin professeur Mahé, et approuve par If 
Conseil supérieur de santé, sera Irès-proiliainement publié. 

» Ces préccples ont été formulés par les soins de MM. les membres du Conseil 
supérieur de santé. 

s Voy. Bulletin officiel, p. C02. 

* Ibùl, D. 556, 
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les progrès de l’alcoolisme est rendue applicable aux marins et 
militaires de la marine. Cette circulaire* contient les recom¬ 
mandations les plus précises à cet égard. 

Enfin une circulaire en date du 5 mai 1873’ vise la consta- 
lalion et la poursuite des faits d’ivresse commis dans les arse¬ 
naux. 

Tel est, à ce jour, l’état des mesures adoptées contre l’ivrogne¬ 
rie, par le département de la marine. 

A. Le Roy de Méricourt. 


KEVLiË DES ’I'IIÈSES 

SOUTENUES r.4R LES MÉDECINS DE LA MARINE 
PENDANT l’année 1870. 

I. — Quelques considératio.ns .sur les différents traitements de l’entorse, 
ET EN particulier DU TRAITEMENT PAR LES IRRIOATIO.NS FROIDES CO.NTINÜES, 
SUIVIES DE l’application d’un APPAREIL INAMOVIBLE. 

M. Fricker (J.), médecin de la marine. 

(Alonlpellier, 1870.) 

Modeste mais très-utile travail dans lequel l’auteur étudie et apprécie les 
flivers modes de traitement dirigés contre l’entorse. Notre collègue montre 
|out d’abord que si l’entorse légère, la simple foulure, olfre peu de gravité, 
il n’en est pas de même de l’entorse avec déchirure des ligaments, plaie in- 
lerne; alors toute négligence dans le traitement peut avoir les plus tristes 
conséquences, en supposant même le blessé exempt de toute prédisposition 
fâcheuse : (diathèse tuberculeuse, fongueuse, purulente, etc....). Dans l’ar- 
Riée de terre et de mer, dans nos arsenaux et nos chantiers, que d’entorses, 
mal soignées, ont nécessité, plus lard, l'amputation, enlevant ainsi à l’État 
li’uliles serviteurs, à la famille des soutiens précieux ! 

Le Conseil de santé des armées a plusieurs fois appelé l’attention du corps 
‘les médecins qu’il dirige, sur les dangers que présente l’entorse quand le 
Liessé n’est pas soigné méthodiquement et sans retard, ou qu’il reprend trop 
•èt son service. Ces précautions ne sont-elles pas impérieuses, si l’on se rap- 
l'olle les relevés fournis à ce sujet par M. Haudens. « Sur 78 cas d’amputa- 
hotis, dit cet éminent chirurgien, 60 ont été pratiqués à la suite d’entorses 
négligées ou mal soignées. » 

M. Fricker résume d’une manière complète les indications k remplir iinmé- 
<iiatement après l'accident, et dans l'avenir : 

1* Appliquer un traitement abortif, c’est-à-dire prévenir l’afflux du s*ng 
^ans l’articulation, si l'on est appelé à temps ; 2* combattre ces afflux et pré- 

* Voy. Bulletin officiel, p. 287. 

’ Ibid; p, 533. 
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venir l’inflammation lorsqu'on n’a pu empêcher la stase sanguine ; 5* favori¬ 
ser la réunion des ligaments déchirés; 4“ soutenir l’articulation, etprévciiii' 
la faiblesse ou la roideur articulaire consécutive à la lésion. 

Notre collègue passe en revue les divers moyens de traitement, et se de¬ 
mande s’ils remplissent tous ce quadruple but. 

Avec les meilleurs praticiens, M. Fricker bannit, comme nuisibles, les 
émissions sanguines locales et les émollients ; regarde comme inopportune, 
au début, la compression, qu’il réserve pour le moment où gonflement, rou¬ 
geur, chaleur et douleur auront disparu. Sans condamner d'une manière abso¬ 
lue le massage, inventé par les rebouteurset passé plus lard dans la prali(|uc 
méthodique de plusieurs chirurgiens, notre collègne croit, avec raison selon 
nous, que ses résultats ont été bien exagérés. Nul doute que, dans les entor.'es 
légères, le massage méthodiquement pratiqué, ne puisse favoriser la résorp¬ 
tion d'un épanchement peu prononcé, faire cesser la douleur et rendre à 
l'articulation la facilité de .ses mouvements; mais, dans les casgraves, quand 
il y a déchirure des ligaments, véritable plaie interne, peut-on compter sur 
’efficacité du massage pour opérer plus rapidement que par tout autre moyen 
la réunion des parties déchirées? Nous partageons entièrement l’avis de 
M. Fricker, avis exprimé du reste, il y a plusieurs années, par un éminent 
chirurgien. Bonnet (de Lyon), dont l’autorité peut être invoquée 'a juste titre, 
quand il s’agit de maladie des articulations. « Le traitement de l’entorse par 
le massage, dit M. Fricker, me parait seulement avoir pour effet de masquer 
l'état des parties, de faire croire à une guérison réelle, lorsqu’il n’y a qu’un 
mieux apparent et de livrer ainsi les malades à toutes les conséquences fâ¬ 
cheuses d’une pareille lésion. » Bonnet (de Lyon) avait dit: « Je sais bien que 
l’on cite des cas que j’ai analysés ailleurs, et qui tendaient à démontrer l’uti¬ 
lité du massage dans les entorses ; mais un examen attentif de ces observa¬ 
tions démontre seulement que ces malades ont pu recouvrer immédiatement 
la faculté de marcher; mais il n’est rien dit du résultat définitif, et j’;ii lieu 
de craindre qu’après une amélioration momentanée, due à la diminution de la 
sensibilité qu’émousse le massage, la douleur et l’inflammation ne se soicnl 
rapidement reproduites, c’est du moins ce que fai observé lorsque fai fait 
usage de cette méthode. • 

Ce passage prouve que Bonnet n’était pas partisan du massage dans le trai¬ 
tement de l’entorse, comme semble le faire croire un article publié à ce siijrl 
dans ce recueil par M. le docteur Bérenger Féraud, médecin en chef de la 
marine. (Arch. de méd. nav., t. IV, p. 28.) 

Et puis, pense-t-on que cette opération soit toujours possible dans l’enlorsr 
grave, quand il y a inflammation très-vive, gonflement considérable et dou¬ 
leur atroce au moindre attouchement? ht si l’opération est possible, est-il 
prouvé que cette somme de douleurs éprouvées par le patient, pendant quatre 
k cinq séances de massage, ne soit pas de beaucoup supérieure à celle qu'au¬ 
rait fait éprouver un autre traitement, et cela sans amener, le plus souvent, 
une guérison plus rapide, plus solide surtout? 11 est probable que les cas qui 
ont fait la vogue du massage étaient des entorses légères, ou au moins de 
moyenne gravité, sans déchirures des ligaments, et que les chirurgiens, en 
présence des résultats rapidement obtenus, ont été naturellement portés à 
trop généraliser le bénéfice du massage, dont ils ont voulu faire une méthode 
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applicable à tous les cas, méthode toujours et parlent supérieure à tous les 
autres traitements. 

L’auteur arrive enfin au traitement qu’il croit le plus approprié dans la 
majorité des cas, au traitement de l’entorse grave : irrigations froides conti- 
uues, suivies de l'application d’un appareil inamovible. Notre collègue, après 
avoir étudié les effets de l’eau froide sur les tissus (effets antiphlogistiques, 
sédatifs), examine les principaux appareils à employer, et donne sa préférence 
à l’appareil deCaroff, comme réalisant les conditions d’un bon traitement. 

11 est rare qu’après 5 ou fi jours d’irrigations froides continues toute 
bace d’inflammation n’ait pas disparu. La lésion est alors guérie, mais il reste 
a remplir la troisième et la quatrième des indications formulées plus haut, 
b’est ici que le bandage dextriné ou tout autre appareil inamovible trouve son 
miiploi. 

S’il y avait des contre-indications formelles,à l’emploi des irrigations 
b'oides continues (rhumatisme, fièvre, etc.), on se bornerait à l’application 
ée compresses résolutives sur le membre malade, maintenu, au moyen d’atelles, 
dans une immobilité complète. 

Le travail de M. Fricker se termine par dix observations d’entorses guéries 
par la méthode qu’il préconise, observations toutes recueillies à l’hôpital ma- 
•’dime.de Toulon. La durée des irrigations a été, en moyenne, de cinq à six 
jours, et la guérison complète a été obtenue en quatre à cinq semaines; bon 
‘‘oaultat, en définitive, car guérir vite n’est pas tout, il faut guérir bien. 

— Co.XSlDl’llATIO.VS CÉ,VÉRAI,ES SLR I.ES PI.AIES riixÉTRAKTES DE l’arTICUI ATION 
OU OENOU. 

M. Jacquemix (E.-A.), aide-médecin de la marine. 

(Montpellier, 10 mai 1870 ) 

Nous trouvons, dans ce travail, à peu près le résumé de ce que les auteurs 
Ga.ssiques ont écrit sur les plaies des articulations en général. Ce n’i st qu’à 

fin de l’article consacré au traitement que l’on voit qu’il est question spé¬ 
cialement des plaies de 1 articulation du genou. Après avoir passé en revue 

circonstances qui commandent l’amputation immédiate, M. Jacquemin 
arrive à la résection, et se demande si cette opération est plus ou moins 
81'ave que l’amputation de la cuisse. L’auteur affirmé qu’en comparant les 
'''huilais, au point de vue de la conservation de la vio, 1’avant.age reste à 
‘amputation. Nous nous attendions à trouver plus qu’une affirmation; 

L J.itquemm, s’il n’avait pas à donner des relevés à l’appui de son opinion, 
““l’ait pu, au moins, résumer les discussions qui ont eu lieu à ce sujet à la 
• ociété de chirurgie, et dans lesquelles M. Verneuil a eu une brillante part, 
c* efforts tentés par ce chirurgien, les succès qu’il a obtenus dans'celle 
'®‘e, suivie depuis longtemps par les Anglais et les Allemands, méritaient 
‘' II. il me semble, une simple mention. Il était prouvé, il y a plusieurs 
■iiiiiecs, en Angleterre, que les résections faites dans de, bonnes conditions, et 
cn dehors du champ de bataille, ne donnaient pas, en moyenne, une mortalité 
P‘us considérable que les amputations ou les désarticulations. Cela est si 
'l’in que, dans plusieurs hôpitaux, l’amputation des membres pour maladies 
Articulaires est l’exception, et la résection, la règle*. 

' ('Knelte médicale rie Pâtis, 5 mars 1860, Hevue des journaux étrangers. 
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Pour ne parler que do la résection du genou, celle qui est jugée le plus 
sévèrement, voyons si la statistique donne raison !i l'opinion que M. Jacqucmin 
partage avec beaucoup de chirurgiens. 

Le professeur A.delman (de Dorpat) a pu rassembler, jusqu’en 1860,137 cas 
de résection de l’articulation du genou, qui out donné 51 inorls, tandis que, 
sur 970 amputations des cuisses, la mortalité aurait été de 441, soit un 
rapport de 13 à 16 entre les deux opérations *. 

Nous savons bien que, contrairement h l’opinion du professeur Verneuil, 
Velpeau rejetait la résection du genou et comme plus dangereuse que l’aiU' 
putation, et comme inférieure, en cas de succès, au point de vue de l'utilité 
du membre... Mais ces vues de l'éminent chirurgien ont trouvé de nombreut 
contradicteurs, et Velpeau, en les émettant, se fondait plus sur les cas mal¬ 
heureux qu’il connaissait que sur l’ensemble des résultats. 

Si les résections ont eu jusqu’ici moins de vogue que l’amputation, c'est 
qu’elles exigent des chirurgiens des soins consécutifs autrement pénibles, 
autrement minutieux que ceux de l’amputation. Après l'amputation, tout est, 
en général, facile; après les résections, au contraire, les difficultés sont de 
tous les jours : il faut non-seulement de la patience, mais aussi du tact 
chirurgical, pour amener la guérison à bonne fin,à un résultat vraiment utile. 

Le travailde M. Jacquemin se termine partrois observations recueillies dans 
nos hôpitaux maritimes. 

La première concerne un soldat qui, à la suite d’une plaie pénétrante di> 
genou, déterminée par un coup d’herminette, vit survenir des désordres 
articulaires graves, et succomba A la fièvre hectique, deux mois après l’acci' 
dent, ayant toujours refusé l'amputation. 

La seconde observation concerne un oumerqui entra h l’hôpital un iiinis 
après s’être fait au genou une plaie pénétrante, en apparence plus grave, avc^ 
un instrument tranchant. 

Des accidents locaux et généraux très-internes se déclarèrent (désordres 
intra-arliculaires, angioleucite, érysipèle phlegmoneux de la cuisse, suppu¬ 
ration considérable, décollements). L’amputation de la cuisse fut refusé* 
alors qu’elle était opportune. Les désordres augmentant, on pratiqua 1’ 
désarticulation coxo-fémorale, quatre mois après l’accident; mais l’opér* 
mourut, six jours après la désarticulation, de résorption purulente. 

La dernière observation est celle d’un soldat qui reçut un bisca'ien dau* 
l’extrémité inférieure du fémur. L’amputation de la cuisse, pratiquée IW'- 
mois et demi après l’accident, sauva le blessé. 

M. Jacquemin nous permettra une remarque au sujet des deux dernièr*’ 
observations. Elles sont assurément fort authentiques, mais on ne voit p*’ 
dans quel service elles ont été recueillies ; aucune mention du nom des chi' 
rurgiens qui ont opéré les deux blessés, mention pourtant conforme à toiib’'' 
les traditions scientifiques, et qui donne jilns de précision, sinon plus d'aul*' 
rité aux observations, quand elles doivent figurer jilus tard dans une staU®' 
tique. Toute opération, quel que soit son résultat, doit être rapportée à s**'' 
auteur, et l’observation qui la relate doit, autant que possible, faire connad*'^ 
les motifs qui ont fait recourir à l’opération. 

* Voy. Archives belges de médecine militaire, 1860, et Journal de médeoé^ 
et de chirurgie pratiques, 1860. 
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Nous ne pouvons soulever le voile de l’anonyme qu’au sujet du second opéré, 
le nommé Diigast, que nous avons observé dans le service de M. J. Roux, et 
qui a été amputé parce professeur en juillet 1863. (L’observation de Dugast 
ligure dans deux leçons de clinique publiées par les Archives de médecine 
navale, t. II, p. 226, et t. III, p. 163). On pourra se convaincre, en les 
lisant que l’observation rapportée par M. Jacquemin contient plusieurs erreurs 
de date et de faits. 

Une dernière remarque. Dans le travail de M. Jacquemin, nous trouvons 
plusieurs erreurs dues, sans doute, à l’imprimeur, mais que l’auteur aurait 
pu relever. C’est ainsi que nous voyons, à plusieurs reprises les opinions, de 
Bonnet (de Lyon) attribuées à Boyer, qui serait l’auteur du Traité des ma¬ 
ladies des articulations que nous devons à l’éminent chirurgien de Lyon. La 
gloire de Boyer est grande, mais celle de Bonnet (de Lyon) n’a rien à lui 
snvier. Buassac. 
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TRAITS DES FIÈVRES IMERMITTEXTES 

Par I. Colin, médecin principal de 1" classe de l’armée, professeur à l’École 
d’application du Val-de-Gi'âce *. 

Analyse critique par le docteur Brassac, 


(Suite et lin.) 

Avant d’aborder la symptomatologie proprement dite des lièvres d’origine 
palustre ou tellurique, M. Colin se demande si, pour ces fièvres, il y a une 
période d’incubation et s’il est possible ’d'en fixer la durée. Notre confrère 
fait remarquer que le mot incubation s’applique surtout aux maladies virti- 
jentes, et que c’est lui enlever sa signification habituelle, que de 1 appliquer 
a la période latente de l’intoxication paludéenne, période dont on ne peut 
lier l’existence, mais qui varie de durée suivant une foule de circonstances 
(degré d'intensité de la cause toxique, réceptivité individuelle, influences 
tiiéléorologiques diverses, etc.), tandis que l'incubation des maladies viru¬ 
lentes a des limites généralement précises et probablement indépendantes de 
la quantité de virus absorbé. 

Cette réserve faite, nous n’aurions, malgré l’opinion de M. Colin, aucune 
fépiignance à appeler incubation, à l’exemple des auteurs classiques, cette 
période latente qui commence à la pénétration du miasme dans la masse san¬ 
guine et finit à la première manifestation de l’intoxication. Si, dans quelques 
'^as, on a pu apprécier la durée de cette incubation, celte appréciation a été 
le plus souvent impossible. Celle période est, en effet, silencieuse, et, si nous 
Soyons des individus frappés de lièvre quelques heures après s’être exposés 
miasme tellurique, d’autres, et c'est le cas le plus fréquent, peuvent n’étre 
frappés qu’après des semaines, des mois ; et, comme l’intoxication ne suit 
pas fatalement la première exposition à la cause infectieuse, fait qui, en 
ilehors de la réceptivité individuelle, s’explique probablement par l’intensité 

Paris, 1870, 1 vol. in-8”. Librairie J.-B. Baillière et Fils. 
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plus ou moins grande du miasme palustre, il s’ensuivra que le degré d’in¬ 
salubrité d’un pajs à malaria se reconnaîtra, en général, à la rapidité plus 
ou moins grande avec laquelle seront frappées les personnes qui viennent 
l'habiter. 

Revenant à son sujet de prédilection, les manifestations de la malaria sur 
le corps expéditionnaire de Rome, M. Colin prouve, par ses observations, que 
le degré et la rapidité do l’infection étaient généralement en rapport avec le 
degré d’insalubrité reconnue des postes occupés par nos soldats, et nous 
avons vu quelle différence présentait, à ce point de vue, non pas la campagne 
romaine, mais bien Rome, suivant qu’on s’éloignait ou qu’on se rapprochait 
du centre de la ville. 

Des relevés faits par M. Colin, il résulte que les trois quarts des militaires 
atteints de fièvre pour la première fois avaient au moins deux ans de rési¬ 
dence à Rome ou dans son territoire. Cette date d’apparition est sujette à 
varier, et peut être, de beaucoup, rapprochée, si des troupes arrivent dans le 
pays à malaria en pleine saison épidémique, pendant la période estivale. Ces 
faits sont bien reconnus et guident, à moins d’impérieuse nécessité, l’auto¬ 
rité supérieure dans les déplacements des corps de troupe. 

En Italie, en Algérie et dans les pays tempérés d’Europe où sévit la malaria, 
Il la période d’activité du miasme, succède une période de repos d’une durée 
de six à sept mois; dans les zones tropicales insalubres, au contraire, ce 
repos n’existe point ou n’est que relatif, la chaleur et l’humidité étant tou¬ 
jours assez fortes [lour donner au miasme tellurique une puissance nocive. 
Aussi verra-t-on de bien rares exemples d’Européens, habitant ces zones, 
atteints seulement après deux ans et meme un an de séjour de fièvre de 
pfemière invasion. 

Notre regretté maître, le médecin en chef Saint-Pair, avait fait, pour les 
divers pénitenciers de la Guyane, des relevés qui prouvaient, sans commen¬ 
taires, tout le degré d’insalubrité de ces postes. Transportés, agents divers, 
fonctionnaires, étaient tous, sans exception, plus ou moins atteints de fièvre 
du douzième au quarante-huitième jour de leur arrivée dans ces pénitenciers, 
dont plusieurs ont été, du reste abandonnés. 

En abordant l'étude de l’intoxication tellurique à l’état aigu, M. Colin 
fait tout d’abord le procès au préjugé de la périodicité, du type. Avec Boudin 
et les auteurs qui l’ont suivi, notre confrère admet bien que l’intoxication 
tellurique est susceptible do se phénoméniser sous les types intermittent, 
rémittent et continu ; mais, avec ses auteurs, il n’admet pas < qu’il y ait 
corrélation entre l’intensité de l’intoxication et le type de la phénoménisa- 
tion, celui-ci étant d’autant plus continu que le degré de l’intoxication est 
plus élevé, tandis qu’à la dose la plus légère, l’intoxication détermine les 
accidents morbides les plus distants, les plus intermittents. » 

Ce ne serait pas l’intensité d’action du miasme, mais bien, d’un coté, la 
température ; de l’autre, la date d’intoxication, qui feraient prédominer les 
formes soit continues, soit intermittentes. 

L’auteur s’appuie sur de nombreux doci^ents et sur son expérience per¬ 
sonnelle pour affirmer que les fièvres telfuriques sont d’autant plus intennit' 
tentes qu'on les observe plus près de l^r limite septentrionale, d’autant plu* 
continues qu’on les observe plus pr^ de l’équateur. Le centre de l’Europe 
serait le théâtre classique de la quarte et de la tierce; en descendant vers la 
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su J, les quotidiennes augmenteraient et se montreraient aussi de plus en 
plus rémittentes; enfin, sous les tropiques, la continuité serait la règle, les 
autres types l’exception. 

L’attachement au type, rationnel pour les auteurs qui n’ont observé que 
dans le centre de l’Europe, ne s’expliquerait plus aux yeux des médecins pra¬ 
tiquant dans les zones tropicales, domaine d’intoxication tellurique autrement 
vaste que celui des zones tempérées. 

Quant à rinduenco de la date d’intoxication des sujets atteints, sur le type 
delà manifestation, M. Colin émet les propositions suivantes : « D’une ma¬ 
nière générale, plus l'individu est intoxiqué et sujet, par conséquent, aux 
récidives, plus il aura des prédispositions aux types à paroxysmes éloignés ; 
plus, au cùntraire, aura été grande son immunité antérieure, plus chez lui 
sera grande la tendance aux types à accès très-rapprochés et au type con¬ 
tinu. » Et, plus loin, l'auteur explique ainsi ces propositions : « Les formes 
continues sont redevables de ce caractère et à l’élévation de la température, 
soit climatérique, soit saisonnière, et à la puissance de réaction do l’orga- 
nisinc qui, indemne jusque-là, réagit contre la première atteinte du miasme 
avec toute l’énergie de ses forces encore intactes; tandis qu’ensuite, lorsque 
ces forces tombent devant une intoxication croissante, la réaction ne peut 
plus s’accomplir qu’en plusieurs temps, par accès de plus en plus éloignés, 
et dans lesquels, à mesure que leur intermission devient plus longue, on 
voit se prononcer davantage la durée du stade de froid (si long dans la quarte), 
indice de la dépression progressive de l’économie. » 

A l’appui de sa manière de voir, M. Colin rapporte les observations des 
médecins ayant pratiqué entre les tropiques, surtout des médecins anglais de 
l'Inde, Annesley, Raynald, Martin, Morehead, etc... 

Nous avons voulu exposer le plus nettement possil)le, sans commentaire 
ni critique, les idées de notre confrère sur la succession des formes de l’in¬ 
toxication tellurique. Nous sommes loin de partager les opinions absolues 
de M. Colin sur ce sujet, mais nous ne sommes pas non plus au rang de ses 
adversaires, qui, s’appuyant sur le dogme de la périodicité, comme carac¬ 
tère absolu des fièvres palustres, admettent, avec Bailly ‘, l’intermittence, 
même quand elle n’est pas apparente au début des fièvres continues. 

M. Colin admet, du reste, que des partisans de la périodicité, comme type 
habituel et non permanent du début de la maladie paludéenne, apportent, à 
l'appui de leur théorie, des faits bien observés, et observés non pas seulement 
en Europe, mais dans ces zones tropicales où la rémittence et la continuité 
seraient pourtant la règle, d’après M. Colin et les médecins anglais et amé¬ 
ricains. 

Notre confrère, parmi ses adversaires appuyés sur des faits et non sur un 
préjugé, mentionne M. Dutroulau, dont il ne cite que quelques lignes. 
« La continuité, a dit réminent médecin en chef de la marine, n’est pas le 
type habituel des fièvres légères, c’est, ou contraire, celui des fièvres graves 
ou pernicieuses, et ces fièvres sont toujours précédées d’accès ou d’attaques 
de fièvre simple. Je ne prétends pas dire qu’il M’existe pas de fièvre con¬ 
tinue d’emblée, mais je crois que c’est surtout par la préexistence d’accès 
intermittents que se dévoile la nature paludéenne de cette fièvre. > 

• Bailly, Traité anatomo-pathologique îles fièvres intermittentes 


p. 38. 
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Ces lignes résument bien notre manière de voir sur ce sujet; il est vrai que 
nous avons pratiqué durant de nombreuses années sur le même champ d’ob¬ 
servation que l’auteur que nous venons de citer; mais, comme il y a là une 
question de faits indéniables, sans qu’on puisse leur opposer une fausse 
interprétation, il y a lieu de penser que les propositions émises par M. Colin 
sont beaucoup trop absolues. 

M. Thaly, dont l’auteur cite l’observation à l’appui de son opinion, nous 
paraît avoir fait des réserves qui apporteraient une grande restriction aux 
idées du professeur du Val-de-Gràce. M. Thaly a vu, à Bakel (Sénégal), les 
hommes sonmis depuis peu à l’impaludation être atteints de fièvre avec tous 
les caractères de l’embarras gastrique. Notre collègue ne prononce pas le 
nom de rémittentes pour ces fièvres, qui « sont, en quelque sorte, le pre¬ 
mier mode de réaction de l’organisme contre le paludisme, denaeuré jusqu’a¬ 
lors à l’état latent. » 

Quelques lignes avant cette citation, faite par M. Colin, nous lisons '. 
f Souvent l’élément fébrile, après s’être manifesté par des accès successifs, 
affecte la forme continue; c’est ce qui a lieu cher les sujets profondément 
impaludés. » Et, plus loin, notre collègue, après avoir parlé des accès irré¬ 
guliers qui se manifestent dans la cachexie palustre, propose de désigner ces 
fièvres, qui n’ont rien d’intermittent, par la dénomination de crises palu-' 
digues afin de les distinguer, dit-il, des fièvres à intermittence régulière que 
l’on observe chez les sujets dont l’impadulisme est moins prononcé *. 

Nous acceptons les faits produits par l’auteur, surtout ceux de sa pratique 
personnelle, mais s’ils ne peuvent être interprétés autrement que ne l’a fait 
notre distingué confrère,nous dirons seulement qu’ils ne sont pasaussi géné¬ 
ralisés que le pense M. Colin, d’après les citations qu’il emprunte aux auteurs 
sus-mentionnés. 

Quoi qu’il en soit, M. Colin étudie les formes de l’intoxication tellurique 
dans l’ordre suivant lequel ces formes se sont présentées à lui, soit qu’on les 
envisage chez l’individu, soit que l’on suive la pha.se de l’épidémie annuelle. 
C’est ainsi que l’auteur s’occupe tout d’abord des fièvres rémittentes simples, 
auxquelles il reconnaît deux formes, la forme gastrique et la forme bilieuse ; 
et ici notre confrère a bien soin do faire observer qu'il se sert du mot rémit¬ 
tente pour se conformer à l’usage des termes généralement adoptés, mais 
que CCS fièvres ont pour caractère essentiel la continuité. 

Pour M. Colin, ces deux formes de la fièvre rémittente ne seraient pas des 
affections climatiques, comme il était porté à le penser avant l’étude des faits; 
notre confrère les aurait toujours observées au début de la saison chaude, à 
Rome et en Algérie, le plus souvent chez des militaires ayant deux ans au 
moins de séjour dans ces pays, accoutumés, jusqu’à un certain point, aux 
influences du climat, mais aussi plus exposés aux miasmes telluriques : de 
plus, semblables aux fièvres d’accès, elles frappaient plus spécialement les 
hommes casernés dans les endroits insalubres, et ces hommes, qui présen¬ 
taient ces fièvres rémittentes, ne tardaient pas à rentrer dans les hôpitaux 
dans le courant delà saison, avec des fièvres d’accès; la transformation s'o- 

* Thaly, Essai de topographie medicale du haut Sénégal, in Arch. de méJ. 
nav-, novembre 1807, l. Vit. 
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pérerait même quelquefois avant la sortie des malades convalescents de fièvre 
rémittente ou continue. 

Tels sont les faits observes par notre distingué confrère. La fièvre rémit¬ 
tente d'été, soit qu’elle prenne la forme gastrique ou la forme bilieuse, serait 
toujours d’origine miasmatique, les conditions météorologiques, une tempé¬ 
rature élevée surtout, ne feraient que déterminer le type, mais non la fièvre. 

Notre confrère a bien observé, en Italie, des fièvres gastriques climati¬ 
ques mais elles différaient, par leurs allures, des fièvres rémittentes telluri¬ 
ques, dont elles ne présentaient ni les réactions violentes, ni les troubles 
nerveux. Ces fièvres climatiques étaient plutôt vernales qu’estivales ou 
automnales, autant chez les soldats du corps expéditionnaire de Rome que 
chez la population indigène. 

M. Colin avoue, du reste, que ce serait être trop absolu que de vouloir rap¬ 
porter au miasme palustre toutes les fièvres des pays tropicaux ; mais, malgré 
cet aveu, notre confrère a une grande tendance à élargir le domainedes affec¬ 
tions telluriques et à diminuer celui des affections climatiques. 11 cite avec com¬ 
plaisance les auteurs anglais, qui ont observé dans l’Inde, et pour lesquels 
la cause excitante des fièvres de l'Indc serait toujours le miasme tellurique. 

Cette influence tellurique absorberait tellement la pyrétologie indienne, 
que la plupart de ces auteurs, en dehors des fièvres d’origine miasmatique, 
ne décrivent que les accidents d’insolation (sim-stroke, heat apoplexy). 

Morehead pourtant, à côté de ces accidents, parle d’une lièvre continue 
bénigne qui serait purement climatique. (Common continued fever.) 

Nous verrons, plus tard, s’il n’y a pas entre les tropiques d’autres fièvres 
continues graves indépendantes de l’élément paludéen. 

Aux Antilles, où nous avons observé, pendant de longues années, l’influence 
tellurique domine aussi la pyrétologie, mais ne l’absorbe pas en entier. Sans 
parler pour le moment de la fièvre typhoïde, type moins rare qu’on ne le pense 
aux Antilles, nous mentionnerons, comme très-commune dans ces îles, la 
fièvre inflammatoire (forme gastrique et forme bilieuse), qui se montre le 
plus souvent chez les nouveaux arrivés, et cela en toute saison, pour peu 
qu'ils s’exposent, au soleil, à des fatigues ou à des écarts de régime. 

D’après .M. Colin, M. Dutroulau ne mentionnerait, comme fièvres indépen¬ 
dantes du sol dans les pays chauds, que : 1° la fièvre typhoïde, très-rare, et 
Souvent dénaturée pour l’ancien médecin en chef de la marine ; 2“ des épidé¬ 
mies de fièvre éruptive rhumatismale, la dengue sans doute ; 3° enfin, la fiè¬ 
vre à rechutes {relapsing fever). 

Rien de la fièvre inflammatoire, et pourtant, non-seulement M. Dutroulau 
la mentionne comme commune aux Antilles, mais encore la décrit très-net¬ 
tement dans les pages auxquelles renvoie M. Colin. 

Comme M. Dutroulau, nous admettons que cette fièvre n’a rien de palus¬ 
tre, bien qu’elle puisse se combiner avec la fièvre intermittente, dont elle 
forme alors le masque, de même qu’elle peut constituer ou mieux caractériser 
la première période de la fièvre jaune. 

Elle n’a rien do palustre; en effet, elle cède en trois à ciiiqjours, sou¬ 
vent sans traitement ou par l’administration de simples rafraîchissants, d’un 
purgatif, et, de plus, ne prédispose pas aux fièvres d’accès le sujet qui en a 
été atteint. Nous pourrions citer plusieurs exemples d’Européens ayant eu, 
pendant un séjour de plusieurs années aux Antilles, une ou plusieurs attoin- 
XRUI. î.E JIÉD. .\AV. — Juin 1873. XIX.—30 
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tes de celte fièvre inflammatoire, sans avoir jamais eu, durant ce temps, un 
seul accès do fièvre palustre. 

Pour prouver que la fièvre rcmittenta qu’il décrit est bien dépendante du 
sol, M. Colin affirme qu’elle ne se manifeste pas dans les répions tropicales 
en pleine mer, où les influences climatiques régnent pourtant comme’alerre. 
Dans cet ordre d’idées, notre confrère cite le fait suivant : « En 1806, au 
moment où la fièvre rémittente régnait dans la garnison de Civita Vecchia, 
l’équipage àu Câlinât, mouillé dans le port, était indemne; il était sounriis 
aux mêmes conditions météorologiques que la garnison, mais était-soustrait, 
ditM. Colin, parle fait du séjourà la mer, aux causes d’intoxication tellurique.» 

Nous pensons qu’on pourrait interpréter ce fait autrement que notre con¬ 
frère; mais, pour ne parler que des régions tropicales, combien de médecins 
de la marine peuvent apporter des faits nombreux infirmant l’opinion de 
M. Colin! Pour notre part, nous avons observé deux fois, pendant les calmes 
et les chaleurs de la zone équatoriale, de nombreuses fièvres gastriques ou 
bilieuses, tant sur des Indiens que sur un équipage anglais qui, durant toute 
la campagne, n’avait jamais communiqué avec la terre, et qui ne présenta 
pas, du reste, un seul accès de fièvre palustre. 

Nous ne pouvons pousser plus loin la discussion à ce sujet, à cause des 
limites que nous devons imposer à celte revue critique; nous nous bornerons 
h dire que, sans nier les fièvres rémittentes ou continues simples d'origine 
palustre, nous faisons, pour la zone tropicale, aux fièvres climatiques, une 
part pluslarge que ne le faitl’auteur dont nous analysons l’ouvrage... 

Nous trouverions d’intéressants détails à signaler dans la partie du livre 
consacrée à l’étude clinique des fièvres intermittentes simples; mais nous les 
passerons sous silence, pour éviter d’être trop long. Même remarque pour ce 
qui concerne les fièvres larvées, dont l’auteur restreint beaucoup (rop le cadre, 
h notre avis. 

De larges développements sont accordés à l’étude des fièvres pernicieuses. 

Nous savons combien la classification de ces fièvres a varié, et combien il 
est difficile, pour ne pas dire impossible, d’établir une classification inatta¬ 
quable, soit que l’on prenne pour base ou les lésions présumées, ou l’affinité 
des différentes formes, avec tel ou tel stade de l'accès fébrile, soit que l’on se 
fonde seulement sur les symptômes cliniques, etc... M. Colin nous semble 
prêter à M. Dutroulau une classification que repoussait pourtant l’ancien mé¬ 
decin en chef de la Guadeloupe. Après avoir combattu la classification de 
M. Maillot (lésions anatomiques présumées)*, M. Dutroulau dit bien qu’une 
division par groupes, qui s’appuierait sur la perversion de chacun des stades 
de l’accès, lui semblerait plus propre :i rapproebèr les unes des autres les 
espèces qui ont les plus grands rapports naturels de symptôme et les plus 
grandes affinités de traitement. « Mais cette division a, comme les autres, le 
défaut de prétendre à créer un système, et il ii’en est pas besoin pour distin¬ 
guer entre elles les espèces de la grande tribu des fièvres paludéennes. » 
(Dutroulau, Maladies des Européens.) 

Restant dans l’appréciation sévère des faits, M. Dutroulau a eu le mérite 
de s’affranchir, au contraire, de toute classification forcée, en réunissant les 
diverses espèces de fièvres par groupes, suivant les affinités de caractères 

* Maillot, Traité des fièvres ou irritations cérébro-spinales intermittentes. 
Paris, 1851). 
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symptomatologiques. Nous renvoyons, pour cette classification, à l’ouvrage 
cia sique du savant clinicien dont la science déplore la perle. 

M. Colin a gardé de Torti la division fondamentale qui repose sur l'obser¬ 
vation de l’évolution morbide ; d’où, pour notre confrère, deux grandes classes 
de fièvres pernicieuses : l*les comilées (comifate), caractérisées par l’appa¬ 
rition d’un symptôme grave ou insolite ; Ü" les solitaires (sub-continues et 
rémittentes pernicieuses), n’ayant, elles, de grave que la tendance du mou¬ 
vement fébrile à l’acuité et h la continuité. 

M. Colin a essayé une classification du groupe si nombreux des comitées. 
Nous en pouvons résumer des faits présentés avec une grande concision par 
l’auteur; et, comme l’idée qui domine dans cet essai a un cachet original, 
nous citerons sans commentaire : 

« Sur cette double base, intensité plus ou moins grande de la cause toxi¬ 
que, symptômes réactionnels chez le sujet atteint, peut être fondée, comme 
l’a enseigné mon savant maître, M. l’inspecteur Laveran, la conception d’en¬ 
semble de fièvres pernicieuses. 

<1 Étant donné, le poison tellurique, son action dans certains milieux très- 
dangereux, ou sur certains organismes spécialement prédisposés ou débilités, 
pourra être suffisamment intense pour anéantir immédiatement la vie; la 
mort survient, subite par sidération, c’est la fièvre syncopale. 

« Que le poison agisse à dose moindre sur un organisme plus puissant 
ou plus réfractaire, l’impression morbide pourra être très-violente encore, 
mais le sujet réagira ; et, si la lutte est impuissante, on verra ce dernier re¬ 
tomber peu à peu, et présenter, par les symptômes de la fièvre algide, l’é¬ 
puisement progressif de sa puissance vitale. 

« Que les forces des malades suffisent, au contraire, à une résistance plus 
complète, la cause toxique, sans tuer aussi rapidement, aura le temps soit de 
manifester, comme les plus violents poisons, sa terrible influence sur les cen¬ 
tres nerveux (formes comateuse, apoplectique, délirante, convulsive), soit de 
solliciter, de la part des principaux appareils do sécrétion et d’exhalation, des 
efforts tendant à éliminer le poison, efforts qui pourront entraîner une dé¬ 
pense de forces, fatale elle-même à l’organisme, et un collapsus mortel (formes 
cardialgique, cholérique, sudorale). 

« Enfin, comme d’autres poisons encore, le miasme agira d’une manière 
générale sur les liquides de l’économie, entraînant l’explosion des deux sym¬ 
ptômes les plus habituels aux fièvres graves et septicémiques, l’hémorrhagie 
et l’ictère (formes ictérique, hémorrliagique). 

« Que celte analyse de l’action des miasmes dans la production des fièvres 
pernicieuses soit d’une absolue réalité, nous ne le prétendons pas, dit M. Co¬ 
lin; mais au moins a-t-elle l’avantage de permettre une vue d’ensemble de 
ce grand tableau pathologique, si confus au premier abord. » 

Dans cette nomenclature manquent certaines formes admises par beaucoup 
d’auteurs, mais dont M. Colin conteste l’existence, particulièrement la fièvre 
pernicieuse dysentérique et la pernicieuse pneumonique. 

Pour la première, la dysentérique, M. Colin croit à une erreur d’interpré¬ 
talion tenant au milieu même où l’on observait ; il admet que, chez un ma¬ 
lade atteint déjà de dysenterie, un accès de fièvre paludéenne peut déterminer 
une recrudescence de congestion suivie d'hémorrhagies à la surface du gros 
intestin, « hémorrhagies qui, par ce mécanisme, se reproduiront périodique- 
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ment, si elles ne tuent pas le malade ; » en un mot, pour notre confrère, 
l'accès pernicieux dit dysentérique ne peut se manifester que là où la dysen¬ 
terie règne à côté de la fièvre. 

Cette opinion est de beaucoup trop absolue, et nous aurions à lui opposer 
des faits contraires parfaitement authentiques et rigoureusement observés. 
Cette congestion hémorrhagique à la surface du gros intestin, congestion née 
sous l’influence d'une intoxication tellurique, peut se présenter chez un sujet 
indemne jusque-là do tout accident intestinal ; et la preuve qu’on n’a pas 
toujours affaire à une dysenterie, c’est que le plus souvent congestion et hé¬ 
morrhagie se dissipent entièrement avec la cessation des accidents pernicieux, 
quand ceux-ci n’entraînent pas la mort. Comprendrait-on une dysenterie du¬ 
rant seulement quelques heures, un jour au plus? La dysenterie la plus grave, 
à génie tout spécial, qu’on pourrait appeler foudroyante, dure nu moins quel¬ 
ques jours, tue fatalement; tandis que, dans ce qu’on est convenu d'ap¬ 
peler fièvre dysentérique, les accidents sont de plus courte durée, et la gué¬ 
rison a lieu au moîns dans les deux tiers des cas. Alors, nous le répétons, 
flux et fièvres disparaissent ensemble ; ce qui prouve bien évidemment autre 
chose qu’une coïncidence, mais une dépendance du premier élément morbide 
par rapport au second. Dans ces cas, jamais de suppuration intestinale, ja¬ 
mais d’ulcération, quand l’autopsie permettait malheureusement de confir¬ 
mer le diagnostic. Nous avons rapporté un exemple de cette forme avec ré¬ 
sultats nécropsiques dans notre thèse inaugurale (Montpellier, 1865). 

Nous ne tenons pas beaucoup ’a cette dénomination de fièvres pernicieuses 
dysentériques, puisqu’à nos yeux il n’y a pas dysenterie; aussi avons-nous ca¬ 
ractérisé le cas qui figure dans notre : fièvre pernicieuse hémorrhagique ou 
intestinale. 

11 est admis que le poison palustre, en sidérant toute l’économie, peut avoir 
des déterminations organiques spéciales. Pourquoi admettrait-on les formes 
congestives graves des centres nerveux, des reins, etc., et nierait-on la possi¬ 
bilité de cette détermination sur les poumon, le foie, les intestins ? On admet 
une fièvre pernicieuse cholériforme; la forme hémorrhagique intestinale a 
certes autant de raison d’être. 

Nous ne tenons pas essentiellement à ces subdivisions, avons-nous dit; 
tout au plus leur reconnaissons-nous l’avantage de simplifier l’étude des ma¬ 
nifestations palustres en les scindant, en les groupant suivant les symptômes 
cliniques; mais, entré dans la voie de ces subdivisions, il n’y a pas lieu de 
restreindre le lien anatomique d’élection des symptômes. Il faut seulement ne 
pas oublier que la maladie est une dans son essence ; que le poison peut bien 
avoir des lieux d’élection spéciaux, mais que, lorsqu’un organe est atteint 
tous les autres le sont plus ou moins. 

Ce que nous venons de dire nous dispense de fournir des arguments en fa¬ 
veur de la fièvre pernicieuse pneumonique, dont nous admettons l’existence, 
contrairement à l’opinion de M. Colin à ce sujet. Seulement, nous devons faire 
une réserve importante. 

Dans les quelques cas de fièvre pernicieuse pneumonique observés par nous, 
la détermination sur le poumon n’est jamais arrivée à la période exsudative, 
et s’est toujours arrêtée au premier degré de pneumonie, à la période conges¬ 
tive, congestion que les signes sthétoscopiques traduisaient nettement, et que 
les symptômes éprouvés par le malade confirmaient. (Voy. Voiliez, Archives 
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générales deméd., ai Diction, de diagnostic médical, Quand il 

n’y a pas eu exsudation, l’Iiypéréinie du poumon se dissipe avec l’accès qui 
l’a déterminée; dans le cas contraire, les signes de la pneumonie confirmée 
persistent naturellement, mais il y a une certaine rémission des symptômes 
subjectifs. 

Si nous n’avons pas observé ce deuxième degré, la raison en est peut-être 
d.ans l’extrême rareté de la pneumonie chez les Européens, aux Antilles. Nous 
n’en avons observé que cinq cas en plus de cinq années, et M. Dutroulau n’en 
aurait observé aucun dans trois fois plus de temps. 

M. Colin affirme l’impossibilité de la fièvre pernicieuse, pneumonique, in¬ 
termittente, telle que l’admet Grisolle (Traité de la pneumonie, 2*édition), 
sur la foi, il est vrai, de Morton et de Laënnec; il n’admet pas non plus la 
fièvre rémittente, pneumonique, étudiée par un de ses distingués confrères 
de l’armée, M. Frison. (Voy. Recueil de Mémoires de méd. militaire, 18C6, 
t. XVll.) 

Nos observations, sur ce point, étant très-limitées, incomplètes, nous n’ac¬ 
cepterons qu’avec réserve l’interprétation des faits présentés par Grisolle, 
Laënnec et M. Frison; mais, d’un autre côté, nous ne saurions partager l’o¬ 
pinion trop absolue de M. Colin. 

Nous faisons appel, sur cette question, aux souvenirs de nos collègues de 
la marine. Nous n’abandonnerons pas ce sujet sans signaler à M. le profes¬ 
seur Colin une observation remarquable de fièvre pernicieuse pneumonique, 
due à M. le docteur Gras, et publiée in Arch. de méd navale, t. Il, p. 133. 

Avant d’aborder l’étude des symptômes particuliers à chaque forme de 
fièvre pernicieuse, M. Colin se demande si ces fièvres ont des prodromes. 
On comprend l’importance de celte question au point de vue des indications 
thérapeutiques. Malheureusement, la solution est loin de reposer sur des 
bases certaines. Nous dirons avec l’auteur qu’un symptôme insolite apparais¬ 
sant brusquement et persistant dans le décours d’une fièvre rémittente, ou 
durant un accès périodique (douleur épigastrique, vomissement, assoupisse¬ 
ment, troubles nerveux divers, etc.), doivent éveiller l’attention du médecin. 
L’inquiétude augmentera si ces symptômes persistent pendant l’apyrexie. 
Si quid in morbum prœler ralionem eveniat, non fidendtm, a dit Hip¬ 
pocrate. 

Considérez comme grave, en semblable circonslancè, dit à son tour 
M. Colin, toute anomalie dans l’évolution des symptômes, et vous éviterez le 
douloureux regret de n’avoir pas su transformer eu indication thérapeutique 
tel ou tel phénomène dont ^'importance vous avait semblé minime, et qui 
cependant invoquait une intervention immédiate qui eût sauvé le malade. 
Ces conseils d'un éminent confrère sont trop sages, trop judicieusement for¬ 
mulés, pour que nous n’appelions pas sur eux toute l’attention de nos jeunes 
collègues qui servent dans les zones insalubres. 

M. Colin passe successivement en revue toutes les fièvres pernicieuses co¬ 
mitées, qu’il étudie d'après leur ordre d’apparition et de fréquence dans la 
période endémique observée en Italie et en Algérie. Suivre l’auteur sur ceN 
terrain, nous entraînerait trop loin ; nous nous bornons à signaler à nos 
collègues ces descriptions, qui sont des modèles d’exposition clinique, con -J 
sultés bien souvent par nous dans ces dernières années. 

M. Colin a consacré aux fièvres iiernicieuscs solitaires un assez long ar- 
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ticle, dont les idées ne seront pas admises, nous le pensons, par tous les mé¬ 
decins. Ce chapitre, nous l’avouons, a éveillé un certain étonnement dans 
notre esprit, et nous avons cherché en vain dans nos souvenirs, dans notre 
pratique, la confirmation en tout ou en partie des idées émises par notre 
confrère. 

Nous n’avons pas observé les faits relatés par M. Colin; nous croyons que 
plusieurs de ses propositions peuvent résulter d’une interprétation erronée 
de ces faits; mais, n’ayant pas pratiqué sur le même théâtre d’observation 
que notre confrère, nous n’avons pas d’éléments suffisants pour les admettre 
ni pour les combattre. 

Le sommaire du chapitre résume assez bien les idées do M. Colin : « La 
pernicieuse solitaire se présente sous deux formes bien distinctes ; t” forme 
subcontinue estivale, qui est en rapport plus spécial avec la rémittente simple 
de cette saison, et qui est remarquable par L’intensité des symptômes fé¬ 
briles, la rapidité de son évolution et sa tendance à sa transformation ty¬ 
phoïde ; 2° forme subcontinue automnale, qui frappe de préférence les ca¬ 
chectiques et se distingue par la lenteur et la durée de son décours, et la 
fréquence des accidents septiques et gangréneux. » 

Pour la première forme, M. Colin fournit des observations très-précises, 
qui l’amènent aux conclusions suivantes : 

« Entre la rémittente ou subcontinue pernicieuse estivale et la fièvre ty¬ 
phoïde, il y a une connexion symptomatique telle, qu'elle défie souvent tout 
diagnostic ; souvent même il n'y a pas lieu à diagnostic, la rémittente jierni- 
cieuse s’identifiant anatomiquement â la fièvre typhoïde dans un grand nombre 
de cas. » 

Et plus loin : « Si nous entrons dans l’analyse même des symptômes, je 
puis affirmer que ces fièvres rémittentes typhoïdes ne diffèrent pas plus de 
la dothiénentérie que celle-ci ne diffère d’elle-même. » 

L’auteur n’admet pas avoir eu affaire â une affection double due à l'in¬ 
fluence parallèle de deux éléments morbides, l'élément palustre et l’élémeut 
typhique; en un mot, à une fièvre typhoïde greffée sur une fièvre paludéenne. 
Cette rémittente typhoïde, M. Colin La observée pendant la saison épidémique 
annuelle de l’intoxication palustre, tandis que la fièvre typhoïde classique se 
montrait à l’arrivée des jeunes soldats, qui payaient aussi leur tribut d’ac¬ 
climatement, non pas au pays â malaria, mais à la vie militaire, nouvelle 

«A Rome, dit notre confrère, je me suis appliqué, au lit des malades, àitu- 
dier tous les signes donnés comme différentiels entre la rémittente typhoïde 
et le typhys abdominal. Ayant pratiqué pendant plusieurs années au Val-de- 
Gràce, dans cet hôpital qui est un champ perpétuel d'observations de la fièvre 
typhoïde, je me sentais parfois assez de confiance en mon habitude de cctle 
affection pour en établir ou en détruire le diagnostic ; et pourtant l’autopsie 
venait renverser les conclusions de mon observation clinique. Là, où pen¬ 
dant la vie j’avais constaté quelques-uns de ces accidents qui constituent la 
-perniciosité (coma, délire violent dès le début, algidité), oùau^si, en raison 
d’atteintes antérieures de fièvre, je pouvais croire à une maladie dépendant 
exclusivement delà malaria, je trouvais les lésions type de la dothiénentérie, 
et, dans d’autres cas, où la lenteur et le calme relatifs de l’évolution morbide, 
l'absence d’affections palustres antérieures semblaient assurer le diagnostic 
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(fièvre typhoïde), l’autopsie, négative à cet égard, ne me donnait que les lé¬ 
sions de la fièvre pernicieuse. » 

Ces citations suffisent pour donner une idée nette des opinions professées 
à ce sujet par M. Colin, opinions qui attaquent, comme le dit notre confrère, 
l’arche sainte de la spécificité de la fièvre typhoïde, l’unité de sa cause. Pour 
l’auteur, de même qu’en dehors de tout foyer de contagion ou d’infection*, et 
dans certaines circonstances morbides prédisposantes (mouvement fébrile pro¬ 
longé, troubles gastriques, altération des sécrétions), l’organisme peut subir 
toute l’évolution d’une fièvre typhoïde ; de même cette fièvre typhoïde peut 
se développer anatomiquement dans le cours de certaines fièvres rémittentes 
présentant les conditions prédisposantes sus-mentionnées. Ces conditions, du 
reste, ne produisent pas plus fatalement la fièvre typhoïde que les autres 
causes que l’on peut reconnaître à cette affection (contagion, infection, etc.). 
De plus, l’auteur fait remarquer avec beaucoup d’insistance qu’il n'admet efi 
rien la fusion originelle des fièvres palustres et des autres espèces morbides, 
qu’il ne conçoit ici « la fièvre typhoïde que comme transformation de l’appa¬ 
reil morbide d’une des manifestations de la malaria, de la manifestation qui, 
par les conditions où elle place l’organisme, en particulier par l’excès et la 
durée de la fièvre et du gastricisme, le met, pour ainsi dire, en puissance 
d’enfanter spontanément le typhus abdominal. » 

Telles sont les idées émises par M. Colin sur cette question. Nous nous 
sommes borné à les exposer sans avoir besoin d’insister sur l’importance d’une 
solution vraiment scientifique, non-seulement au point de vue doclrinalt 
mais encore au point de vue pratique. Nous faisons, au sujet des idées de notre 
confrère, de certaines réserves, et en appelons, comme lui, à l’observation 
des médecins pour confirmer ou infirmer la valeur des propositions que nous 
venons d’exposer. 

Les limites imposées ’a cette analyse, déjà bien longue, nous empêchent de 
passer en revue les considérations intéressantes consacrées par M. Colin à 
l’intoxication paludéenne chronique, au diagnostic et à l’anatomie pathologique 
des maladies palustres. 

Dans le chapitre où il traite du pronostic et de la mortalité, M. Colin prouve 
que le pronostic est aggravé par l’intensité de la cause toxique, parle degré 
avancé de l’intoxication antérieure, aggravé aussi par l’action brusque des mias¬ 
mes, condition que l’on pourrait croire paradoxale et contraire à la précédente, 
mais très-réelle pourtant. Au point de vue de l'influence sur le pronostic de 
la forme des fièvres pernicieuses, M. Colin s'exprime ainsi : « En somme, si 
j’avais à établir une échelle de gravité, d’après ce qne j’ai vu, entre les di¬ 
verses pernicieuses comitées, je les classerais dans l’ordre suivant, en com¬ 
mençant par les plus bénignes : cholérique, ictérique, comateuse, délirante, 
cardialgique, algide, syncopale... » 

Notre observation confirme à peu près ce classement, mais nous devons dire 
qu’il varie plus ou moins, suivant les régions du globe où l'on observe. 

Notre confrère n’a pas de peine à prouver l’influence de la rapidité du 
traitement sur le pronostic des fièvres pernicieuses conuitées. « L’aggrava- 
tion ne se fait plus ici jour par jour, heure par heure ; chaque minute de 

' Yoy. E. Chauffard, De la spontanéité et de la spécificité dans les tnci’a- 
dies. Paris, 1867, 
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retard compromet une médication qui, appliquée à temps, pouvait sauver 
le malade, » Aussi quelle différence dans les résultats, suivant qu’un accès 
pernicieux s’est déclaré sous les yeux du médecin, ou loin de lui, dans une 
caserne, pendant la nuit surtout! D’après ses souvenirs, la mortalité serait, 
pour M. Colin, de i sur U malades dans le premier cas, tandis qu’elle serait 
de 5 sur i dans le second. 

Nous serions loin d’être arrivé au terme de celte analyse, si nous pouvions 
passer en revue, comme elle le mériterait, la partie de l’ouvrage consacrée 
au traitement des maladies palustres. Nous avons insisté assez longuement 
sur la prophylaxie de la malaria parce que ce sujet, traité d’une manière 
remarquable parM. Colin, était trop négligé dans les livres classiques. 

Ce n’est pas que la partie thérapeutique proprement dite manque d’intérêt 
et soit dépourvue de considérations originales, personnelles à l’auteur, dans 
l’ouvrage que nous analysons, mais des exigences toutes matérielles, com¬ 
munes à tous les recueils périodiques, nous obligent à nous borner et à passer 
sous silence cet important sujet, sur lequel nous aurons, du reste, l’occasion 
de revenir plus tard. 

Nous recommandons vivement ’a nos jeunes collègues cette partie h laquelle 
M. Colin consacre plus de 100 pages desonkvre, et dans laquelle ils trouveront 
les conseils les plus judicieux donnés par un médecin formé à l’école des 
grands observateurs: Sobre de théories, d’expositions dogmatiques doctri¬ 
nales, notre confrère se tient à l’appréciation sévère des faits thérapeuti¬ 
ques fournis par une observation consciencieuse et par une expérimentation 
rigoureusement scientifique. 

Pour nous, après le bénéfice que nous en avons retiré, nous ne saurions trop 
remercier M. Colin d’avoir écrit ce livre, qui sera, pour les jeunes médecins 
appelés à pratiquer dans les pays à malaria, un guide bien précieux dans les 
circonstances difficiles, solennelles de leur profession. 

Nous ne craignons pas de l’affirmer, et, ici, nous ne pouvons être taxé de 
partialité pour l’auteur que nous n’avons pas l’honneur de connaître, le livre do 
M. Colin, incomplètement analysé par nous, mais non trop loué, est, par ses 
vues neuves sur l’étiologie des maladies palustres, par son exposition clinique, 
pleine de clarté et de précision, par scs considérations thérapeutiques et pro¬ 
phylactiques largement développées, le traité le plus remarquable que nous 
ayons sur la matière. 
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Les lecteurs des Archives de médecine navale apprendront avec plaisir que 
M. le docteur van Leent, directeur de la rédaction des Archives de méde¬ 
cine navale hollandaises, chevalier de la Légion d’honneur, auquel notre re- 
cueil doit la série d’articles si intéressants sur les possessions néerlan¬ 
daises des Indes orientales, vient d'être nommé, au choix, diritjerend offi¬ 
cier van gezondhcid. grade assimile a celui de capitaine de frégate, et qui 
équivaut, à peu près, à celui de médecin en chef de la manne française, ou 
plus exactement à celui de nos anciens seconds médecins en chef. Notre cher 
collaborateur, qui, très-probablement, va être appelé à continuer ses services, 
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dans son nouveau grade, aux Indes, nous promet toujours son précieux con¬ 
cours. 

Appareil de ventilation pour les navires. — M. P.-D. Roddv, 
de New-York, est l’inventeur d’un système de ventilation dont voici la des¬ 
cription : 

A chaque extrémité du navire se trouve un cylindre hermétiquement 
fermé. Les deux cylindres sont réunis par un tuyau plein d’eau, courant sur 
les fonds du navire. Chacun des cylindres est muni de deux soupapes, l’une 
de dehors en dedans, et l’autre en sens inverse. La première est h l’extré¬ 
mité d’un tuyau qui, se partageant en diverses branches, est en communica¬ 
tion avec les differents espaces dont on veut changer l’air. L’autre soupape 
communique avec l’air libre. 

A chaque coup de tangage, le mouvement alternatif de l’eau contenue 
dans le tuyau de communication produit un coup de piston, qui d’un côté 
aspire dans un des cylindres l’air à renouveler dans les divers espaces inté¬ 
rieurs du navire, et, de l’autre, presse et rejette au dehors l’air et les gaz 
contenns dans l’autre eylindi e. Et ainsi de suite. 

On a adapté de plus, sur cliaqiie cylindre, un sifflet placé sur le tuyau de 
sortie de l’air chassé au dehors., En forçant, par un jeu convenable de ro¬ 
binets, l’air chassé violemment à passer par ce sifflet, on obtient des sons 
aigus remplaçant les sifflets usités d’ordinaire dans les temps de brume. 

Cet appareil est aetuellement en essai sur de nombreux bâtiments, entre 
autres sur la ligne de paquebots entre Hambourg et l’Amérique. Si les expé¬ 
riences sont satisfaisantes, cette invention sera de la plus grande utilité pour 
les navires portant beaucoup de passagers. {Revue Maritime et Coloniale.) 


LIVRES REÇUS 

I. Les trains sanitaires. — Étude sur l’emploi des chemins de fer pour 

l’évacuation des blessés et des malades en arrière des armées, par le 
docteur Morache, médecin-major de 1'* classe, professeur agrégé à 
l’École d’application do médecine militaire. Paris, 1872. — J. Do¬ 
maine. 

II. Nouvelles recherches sur la triméthylamine et sur son usage thérapeu¬ 
tique dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, par le doc¬ 
teur Dujardin-Beaumetz. In-8“, 1873. — Victor Masson et Fils. 
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COÜCEIINAST LES OFFICIERS DD CORPS DE SANTÉ Dt LA MARINE 

Versailles, 3 mai 1873. — Sur la demande de M. le capitaine de vaisseau Bona- 
Christave, commandant de la division du littoral nord de France, M. Gailhard, 
médecin de !'• classe du cadre de Roctietort, est appelé aux fonctions de médecin 
de division. 
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Paris, 3 mai. — M. le pharmacien en chef Jouvin, du cadre de Rochefort, est 
désigné pour faire partie de la commission que le département de la marine délègue 
pour visiter l’exposition de Vienne. 

Paris, 7 mai. — M. Cauvet, aide-médecin auxiliaire, est désigné pour rempla¬ 
cer, à la Guyane, M. Richepain, qui a demandé son rappel en France. 

Paris, 14 mai. — M. Maillard, médecin de 2" classe, passe du cadre de Brest 
au cadre de Rochefort, sur sa demande. 

Paris, 17 mai. — M. Hiietoré (Émile), aide-médecin auxiliaire à Toulon, est ap¬ 
pelé à faire partie du cadre de la Cochinchine. 

Versailles, 21 mai. — Autorisation de permutation d'emploi entre MM. les mé¬ 
decins de 1" classe Barnier, présent à Toulon, et Erdinger, médecin-major de 
l'Ardèche. 

Versailles, 24 mai. — Un médecin de !'• classe du cadre de Rochefort sera dé¬ 
sormais détaché à la fonderie de Nevers, et remplacé, tous les trois ans, par un de 
ses collègues du même port. 

NOMINATIONS. 

Versailles, 21 mai. — Par décrets en date des 8 et 18 mai 1873, ont été nom¬ 
més dans le corps de santé de la marine, savoir : 

Au grade de médecin en chef (décret du 8 mai) ; 

M. Gocrrier (F.-A.), médecin principal, chef du service de santé à la Guyana 
française, où il est maintenu. 

Au grade de médecin principal (décret du 18 mai) : 

MM. les médecins de 1” classe : 

2* tour [choix) ; 

Aütric (M.), maintenu h Toulon. 

1" tour [ancienneté] : 

Lallouî (J.-J.-M.-V.), maintenu à Brest. 

2* tour [choix] : 

Martialis (M.), du cadre colonial de l’Inde, rappelé en France, et classé à 
Brest, son port d’origine. 

RAPPEL A l’activité. 

Versailles, 21 mai. — Par décret en date du 18 mai 1873, M. Patoijillet 
(J.-F.-A -G.), aide-médecin, en non-activité par retrait d’emploi, a été rappelé à 
l’activité. 

M. Patodillet. qui appartenait au port de Brest, sera classé dans le cadre de 
Rochefort. Il sera compris sur la liste générale des aides-médecins, à la date du 
23 novembre 18G6, déduction faite de son ancienneté de grade (23 mail86ü), des 
six mois qu’il vient de passer dans la position de non-activité. 

Paris, 9 mai. — Par décret en date du 8 mai 1873, la démission de son grade, 
offerte par M. Gaubekt (Fortuné), médecin de 2* classe de la marine, en non-acti¬ 
vité pour infirmités temporaires, a été acceptée. 

Versailles, 21 mai. — Par deux décrets en date du 18 mai 1875, la démission 
de leur grade offerte par MM. Ciiavanon (A.-A-D.) et Chailloux (J.-A,), médecins 
de 2* classe du cadre de Rochefort, a été acceptée. 

Lelei, médecin de 2* classe, décédé le 5, à l’hèpital de Port-Louia. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

P,iris, 28 avril 1873. — M. Henry (Alexandre), aide-médecin de U mâtine. [Con' 
tribulioii à l’étude de la paralysie ascendante aiguë.) 
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Paris, 30 avril 1873. — AaDaonzE (Ulysse-Jean), médecin de la marine. {Consi¬ 
dérations sur les abcès profonds de la marge de l'anus.) 

Paris, 31 mars 1873. — M. Gcérin (Léonce-Ernest), aide-médecin de la ma¬ 
rine. [Quelques Considérations sur les fractures de l’extrémité inférieure du 
radius.) 

Paris, 28 mars 1873. — M. Foncervines (Pierre), médecin de la marine, (Notes 
sur la fièvre ictéro-hématurique.) 

Montpellier, 17 mai 1873. — M. Henry (All'red-Xavier-André), médecin de 
2* classe de la marine. [De l’Acide phénique et de ses divers emplois en méde- 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE MAI 1873. 


cui‘:kbouii&. 

M. 4 TRIS.le 5, congé pour le doctorat. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

MtRTiNENQ.le 8, rentre de congé. 

Cotte .le 10, permission de quinze jours; le 24, rentre de 

CosiE.le 19, permission de quinze jours. 

ItllKST. 


Fournier. 


le 15, rentre de convalescence. 


Desgranges .le 1", débarque du Vuleain. 

Sabré.. . embarque sur le Vuleain. 

Fora .. . le 4, débarque du Latouche-Tréville. 

..le 14, quitte riminigration, 

..le 26, arrive au port. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

..le 3. arrive au port ; le 9, embarque sur le Lalou- 

che-Tréville. 

PoLL . le 4, débarque du Latouche-Tréville. 

ItoissESAO (A.).le 13, cesse ses services à Quélern. 

Marion . i'I., id. à Landevenec. 

Comme .. le 10, prend le service à Landevenec. 

Pour .le 13, id. à Quélern. 

Mairrard .le 16, passe au cadre de Rocbeforl. 

Roggi,.,.le 4, débarque du Vuleain. 

.. iJ'i embarque sur te Vuleain, 

..le 6. part pour Toulon, destiné pour la Jeanne- 

d'Arc. 

Escande .le 12, part pour Toulon, destiné pour T Ardèche. 

Le Tessier .. le 13, débarque de l'inflexible. 

Ritei .le 21, 1 nibarque sur id. 

Brun .le 21, rentre de congé. 

UiEANNE.le 19, rentre du Gabon; le 23, part en congé. 
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..le 24, rentre de congé. 

..le 27, id. 

PHARMACIENS DE PREMI ÈRE CLASSE. 

Chaze . .... le 2, arrive de Cherbourg. 


I.ORIEIVT. 

. . Je 19, arrive de Brest, et remplace M. Laugier. 

. . le 20, prend la prévôté de la division des équipages 
de la flotte. 

. . le 20, prend la prévôté de l’île de Croix. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . le 18, rentre de congé. 

ROCHEFORT. 


Gailhard. . . . 
Poitou-Dcplessï 

Foncebvives. . , 
CllAVANON. . . . 
CUAILLOUX. , , . 

ClIveI' '. ’. 

Ddbois. 


. nommé médecin de division du littoral nord (dép' 
du 3 mai). 

, . le 28, allaclié à la fonderie de Nevers. 

, . le 21, part pour Toulon, désigné pour la Jeanne- 
d'Arc. 

. . le 22, rentre de congé. 

, . démissionnaire, cesse ses services le 24. 
id. id. 

. . part pour Toulon le 7, à deslination du Forfait. 

. . le 9, congé d’un mois. 

, . le 18, arrive au port. 


Deschiens. . 
Ahoubetti. . 

Chamoiisset. 
Étienne. . . 


TOULON. 


MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 


Baeniee .le !•', débarque de la Revanche. 

Deccgis . id., embarque sur id. 

Habnata. id., débarque de Cïéna. 

Michel . id., embarque sur id. 

CosTE. Id., débarque de la Sarthe. 

Normand . id-, embarque sur id. 

Gabdies . id.. rentre de congé. 

Talairach .prolongation de congé de trois mois (dép. du 50)- 

JuBEUiN.congé de six mois (dép. du 7). 

Brassac. le 9, rentre de congé; le 20, embarque sur l’Av^V' 

ron (corvée). 

Pelon. le 20, débarque de l’Aveyron. 

Yalleteau de Mocillac. . . prolongation de congé de trois mois (dép. du 16)' 

Fabre .le 24, embarque sur la Provence. 

Barnier. le 25, part pour Marseille, à destination de 


Madrin. 

lltsaï. 

Acbert. 


le 1", embarque sur la Sarthe. 
le 3. débarque du Forfait. 
le 3, embarque sur id. 
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Sabautbez .le 4, part en congé. 

Pascalis .le 3, embarque sur la Reine-B/nncAe. 

DiüieiiAHPS.'. id., débarque de id. 

Cabafsan .le 9, rallie Brest. 

liiMDAuD.le 6, embarque sur h Jean-Bart. 

Fiik REB.le 7, arrive au port, provenant du Sénégal. 

A.-iBEiEU.le 14, rentre de congé; le 24, embarque sur/7m- 

placable. 

Dubois. ... . . .... le 13, remet son congé. 

I.ATIÈBE (Emile).le 20, débarque de l’Aveyron. 

Febis .le 24, id. de l’implacable. 

Deeas .prolongation de congé de trois mois (dép. du 21). 

Fbanc .le 29, rentre de congé. 


Diiofte .le 2, embarque sur l’Infernet. 

Coo.vES. id., débarque de id. 

Denis .le 3, arrive au port, provenant de l'Orénoque. 

liiiÉcBoT.le 0, embarque sur la Sartlie. 

Gband .prolongation de 3 mois de congé (dép. du 4). 

Tabdif .le 8, part en complément de congé. 

Coijleau .le 1.3, congé de trois mois pour le doctorat. 

Abdu.üuze .le 14, rentre de congé. 

Quefte .le 10, débarque de l’Aveyron. 

Taulieb .le 20, remet son congé. 

Tabdif .le 21, rentre do congé. 

lioBDENAVE.lo 27, congé pour le doctorat. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Roux (Cil.).le 3, licencié, sur sa demande, 

Cauvet .désigné pour la Guyane (dép. du 29). 

D’Hubebi .le 7, part pour la Guyane. 

Ieandbon. le 15, convalescence de trois mois. 

Labetre. id., id. 

Bbunet .prolongation de convalescence de trois mois. 

Bétiiobet .désigné pour la Cochinchine (dép. du 4).') 

Delessarb .destiné pour le Bouraygne (dép. du 16). 

Navabbe .le 27, convalescence de trois mois. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Vestubini .le 5, part pour le Sénégal. 

Babbedor .le 15, part en congé. 


FIN DU TON£ DlX-NEUVlÈMË. 
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459. 
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L 

Lèbre (IV.) (Thèse du D'), 68. 

Lefèvre (A.) (Thèse du D'), 58. 

Lejenne (Note sur un nouvel alcoo¬ 
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I.emoine (E.) (Note .«ur un faux quin¬ 
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D'), 364-367. 
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santé de la maèine, 77-80, 157-160, 

238-240,597-400, 473-477. 
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IVéis (Ch.) (Thèse du D'), 67. 
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Palasmc-Chanipeanx (Note sur la 
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le D'), 368-373. 
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RiKubert (S.) (Thèse du D'), 310. 
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Rit (J.) (Thèse du D'), 300. 
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le D"), 241-260. 

Rouvier (A.) (Thèse du D'), 05. 

S 

Sanitarium (Le) du sud de l’Afrique, 312. 
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(La), par le D' Bourel-Roncière, 100, 
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T 
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corps de santé de la marine, 157, 
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ral,'etc., par le D^ Beau, 5-41, 104- 
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Transports [Les navires) de l’Inde, 311. | 

U ' I 

Ulcères de Delhi (Traitement des), 74. 

V 

Van Leent (Contributions à la géo¬ 
graphie médicale, par le D'), 81-103, 
401-416. 

Variétés, 76-77, 311-315, 472-473. 
Ventilation des navires, 313, 473. 


Vincent (L.) (Compterendu de l'étude 
sur l’inée, par le 1)'), 373-378. 

w 

Wilson (J.) (Compte Tendu ie l’Hy¬ 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE DE VIME 
(Voy. le n» de mai, p. 373.) 


Fig. 1. — Flèche. 

a. Entailles dans le Lois. 

Fig. 2. — Graine d'inée. 

Fig. 3. — Feuilles à’inée. 

Fig. 4. — Tracé cardiaque d’une tortue. 
O. Tracé normal. 


b. 70 
75 


Minutes après l’empoisonnement. 


I Minutes après l’empoisonnement. 


d. 18 

e. 22 ) 

Nota. — Le tracé 4 doit être lu de droite à gauche, la systole y est marquée 
par les plateaux supérieurs. 

Dans le tracé 5, qui doit être lu de gauche à droite, la systole, au contraire, 
est indiquée par les plateaux inférieurs. 

Celte différence, dans les tracés, provient de modilieations apportées dans les 
appareils cardiographiques; 


Table des planches contenii^||^dai|iip^«,.tonie XTItl. 

Figures des appareils pour le dosage de l’ailîÿj carboipi)tci,’ÿ. lüH, 211^216; et, 
pour le dosage de l’urée, p. 217 et 221. , i i 

Planche relative à l'Inéc, p. 373. 


(.oiir., auBrD'turcaiH l. 




